
MysIowice, dn. … …… … … ‥

(imi? i nazwisko osoby udzie看…彊CQj upowaZnienia)

(Adres stalego zamieszkania)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU LEGITYMACJI

Ja niZQj podpisany/a, uPOWa血iam Pana/Pani脅

1egitym擁cego佃sIe dowodem osob轟ym seriq/hr

do odbioru legitymaqii o niepelnosprawno§ci/o stopniu niepelnosprawnoSci. *

* niepotrzebne skre釘i6

(POdpis osoby udzielajacQj upowaznienia)


