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

UPOWAŻNIENIE

	Ja, ……………………………………….., zam. ………………………………………………………………..
……………………………………, legitymująca/y się dowodem osobistym serii i nr ………………………………..,
upoważniam (stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko) ……………………………………………………………….., zam. …………………………………………………………………….., legitymującej/ego się dowodem osobistym serii i nr …………………………………………… do dokonania następującej czynności …………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………
………………….………….
(data, podpis upoważniającego)
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