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UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisanaly legitymujgcaly sie dowodem osobistym seria ....... nr..........
upowazniam Panig/Pana ... legitymujgca/ego sie
dowodem osobistym seria ..... nr......... 4 1 1 D

do odbioru daréw zywnosciowych w moim imieniu.

(podpis wtasnoreczny osoby,
ktérej dotyczy zaswiadczenie)



