DANE OSOBY UPOWAZNIAJACEJ

(nr PESEL)

UPOWAZNIENIE
UPOWAZNIAM L .tttiiitte ettt et e et et e et e et e e e e e e eae e eaneeeaaenens
legitymujacego(a) si¢ dowodem 0sobistym seria i numer............................. ,
PE S E L . .o do odbioru

(ODPOWIEDNIE PODKRESLIC):

- zawiadomienia o uzupetnieniu dokumentacji medyczne;j
- zawiadomienia o terminie komisji

- orzeczenia o niepetnosprawnosci

- orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

- legitymacji osoby niepelnosprawne]

S INNE, JAKIC. ..ttt e

(podpis osoby upowazniajacej)






