
 

  __________________________________________   ___________________________ 
                                   ( imię i nazwisko )                                                                                         ( miejscowość, data ) 
 
 ___________________________________________ 

____________________________________________ 

                                             ( adres ) 
 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

do  odbioru  duplikatu  świadectwa  

 
 
Ja _________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko) 
 
legitymująca/y  się  dowodem osobistym  _________________________________________ 
                                                                                                  (  seria, numer )   
 

upoważniam 
 
 

Panią / Pana ________________________________________________________________ 
      (imię i nazwisko)  
 

legitymującą/cego  się  dowodem osobistym  ______________________________________ 
                                                                                                  (  seria, numer )   

 
do odbioru duplikatu mojego świadectwa. 
 
 
 
                                                         _________________________ 
                   (czytelny podpis) 

 


