..............................................................
(imię i nazwisko)
.............................................................
(adres)
.............................................................
(telefon)

UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisany/a  upoważniam Panią/Pana .......................................................................
legitymującą/ym się numerem dowodu osobistego ..................................................................
do odbioru ............................................................................ z  ZFŚS w ZSS przy ŚCR-U.
                                                                         ............................................................
                                                                           (data i podpis )
