miejscowosé data

(imie i nazwisko osoby, ktérej
dotyczy zaswiadczenie)
(adres zamieszkania)
PESEL: oot

UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisana/y legitymujaca/y sie dowodem osobistym seria .......... (0] G
upowazniam Panig/Pana ........cccceveveeieeneeveseennnas legitymujaca/ego sie dowodem osobistym
Seria ......... (o] G ) ZAIMNL eetetite ettt eee st et ses et eae sea et e s et eae ses b eae eea et aae eea b et ettt ebeses et et nn et ebenn

do odbioru zapomogi finansowej w moim imieniu w siedzibie Stowarzyszenia,

ul. Krowoderska 24/1, 31-142 Krakow.

(podpis wtasnoreczny osoby,
ktorej dotyczy zaswiadczenie)



