................................................... Mystowice, dn..................

(Adres stalego zamieszkania)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU LEGITYMACJI

Ja nizej podpisany/a, upowazniam Pana/Pania................ccooviiiiiiiiiii
legitymujacego/a sle dowodem osobistym serla/nr..............c.cooooiiiiiiiiiiiii,

do odbioru legitymacji o niepelnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci. *

.........................................................

-~ (podpis osoby udzielajacej upowaznienia)

* niepotrzebne skresli¢



