Chrzandw, dn. .......ccccevveneee,

------------------------------------------------------

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

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

(adres)
UPOWAZNIENIE
Niniejszym upowazniam Panig / Pana* ............ s LTORORI T, e LY Rt
(imig i nazwisko osoby upowaznionej)
legitymujaca, sie / Iegitymuja‘c‘ego 21 AT e e M I e ol B

(nazwa i numer dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej)

do odebrania w moim imieniu orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
wydanego przez Powiatowy Zespdét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Chrzanowie.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



