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UPOWAŻNIENIE 

 

 

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . legitymujący/a się dowodem osobistym serii . . . . .  

o numerze  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., zamieszkały/a w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

przy ulicy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . upoważniam Panią/Pana 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  legitymującego się dowodem 

osobistym serii . . . . . . . . .  o numerze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do podjęcia czynności 

związanych z wydaniem duplikatu świadectwa/ dyplomu/ zaświadczenia*. 

 

 

 

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

(podpis osoby, na którą wystawiono dokument) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


