adres zamieszkania

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pania/Pana .......cc.ceeeeeiieiiiiiiieeieiieeeeiteeserittee et e e e seeee s ssireeessaseeesssaseeesssannees
legitymujqcq / ym sie dowodem 0sobistym (NUMET i SETia) ......cccceevverrrerrieerieenrieenrenrieeseeeveennns
do odbioru orzeczenia o niepelnosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, odpisu
orzeczenia o niepelnosprawnosci, odpisu orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,

dokumentacji medycznej, legitymacji osoby niepelnosprawnej, innego rodzaju dokumentu*

(wymieni¢ rodzaj odbieranego dokumentu)

podpis upowazniajacego

* wilasciwe podkresli¢



