Żyrardów, dnia …………….

…………………………….……
(Imię i nazwisko lub nazwa)

……………………………...…..
(adres/ siedziba)

………………………………….
(Nr PESEL lub REGON) 

Tel. kontaktowy/e-mail……………………………..





UPOWAŻNIENIE


Niniejszym upoważniam Pana/ Panią ………………………………………………………..

Legitymującego/cą się dowodem osobistym seria, numer …………………………………..

Stopień pokrewieństwa ………………………………………………………………………

do …………………………………………………………………………………………….














…………………………………………
(podpis właściciela/ mocodawcy)

