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Miejscowosé i data
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UPOWAZNIENIE

Ja .Nize) podpisany(d) UPOWAENIBM usuiuissimmssnssmiissssisimmnsmamertssmsonsmmsss stsssss serm st oot e assceiics
(imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej) legitymujacg sie dowodem osobistym seria i nr
............................................... do odbioru w moim imieniu orzeczenia, wydanego przez Powiatowy
Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Ptorisku.

(czytelny podpis)




