........................................ OstrzeszOow, dn. ........eeeveeeeeeeennnnnnnn.

(adres)
PESEL: ...
UPOWAZNIENIE JEDNORAZOWE / STALE *
Ja, nizej podpisany/a ........cccceevvvevieeiiecieeeeee, legitymujacy/a si¢
(imi¢ i nazwisko)
dowodem 0sobistym .........cccoceeiiiieiieie, upowazniam do odbioru $wiadczenia

(numer i seria)

przyznanego przez M-GOPS w Ostrzeszowie :

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujacego si¢ dowodem 0SODIStYM .......ccceeviiiiiiiiiiiiiiieie e

(podpis)

* Niepotrzebne skresli¢



