______________________



         ______________________
     IMIĘ (IMIONA) i NAZWISKO


______________________




        ADRES ZAMIESZKANIA

______________________

                      PESEL

U P O W A Ż N I E N I E

        Ja niżej podpisana/y ____________________ upoważniam ___________________

               IMIĘ I NAZWISKO



    IMIĘ I NAZWISKO

 legitymującą się / legitymującego się dowodem osobistym _______________________











  SERIA I NUMER DOWODU

do odbioru świadectwa/duplikatu świadectwa* maturalnego/świadectwa 
ukończenia szkoły. 










______________________











          PODPIS

