__________________________


  Wągrowiec, dnia ________________
                   (imię i nazwisko )
​​​​​​​​​​__________________________

                   (adres zamieszkania )
​​​​​​​__________________________

U P O W A Ż N I E N I E


Upoważniam Pana/Panią*) ​​​​​____________________________________ zam.

_______________________________________   legitymującego/legitymującą*) się

dowodem osobistym seria______ numer___________________ do odbioru zasiłku

____________________ w dniu ______________________ .

*) – niepotrzebne skreślić








_________________________









                (czytelny podpis)

