Barlinek, dnia ........cccvvveee.... r.

UPOWAZNIENIE

do odbioru duplikatu swiadectwa / dyplomu

T
(imig i nazwisko)
NE AOWOAU OSODISEEEO ... vttt ettt ettt ettt et et et e et et e e e e e anns
upowazniam
Pania / Pana ... ...
(imig i nazwisko)
NE AOWOAU OSODISEEEO ... vttt ettt ettt et et et e et et e e e e et e reeeeaeanns

do odbioru duplikatu mojego swiadectwa / dyplomu.

(czytelny podpis)



