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

    (imię i nazwisko osoby upoważniającej)                               




(miejscowość, data) 
................................................................

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

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam .............................................................................................................................





                                  (imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującej się .......................................................................................................................

 




                 (nr dowodu osobistego, pesel) 

do podjęcia czynności związanych z legalizacją mojego świadectwa, dyplomu, indeksu*......

 ............................................................................................................................…................. 

(nazwa dokumentu)

wydanego przez ........................................................................................................................ 







           (nazwa instytucji, adres) 

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

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


         (podpis osoby upoważniającej) 

* niepotrzebne skreślić
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