miejscowos¢ i data

UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU KARTY PARKINGOWEJ
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
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imie i nazwisko

zamieszKaly/a. ... ..o

legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym Seria ...............ooevvevnnenn.. ]

upowazniam

Pania/Pana. ... .. ..o o
imie i nazwisko

ZAMIESZKAIEZO/@] . ..ot

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ..................c....c..... 111

do odbioru karty parkingowej osoby niepetnosprawne;.

czytelny podpis



