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


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

    (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 nostryfikacją mojego świadectwa ................................

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

(nazwa świadectwa)

uzyskanego w ........................................................................................................................ 







           (nazwa szkoły, miejscowość, kraj) 

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

oraz do odbioru zaświadczenia nostryfikacyjnego. 

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


         (podpis osoby upoważniającej) 
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