
 

                                                                       ………………………..……….. 

…………………………………………                                                                                miejscowość, data 

Imię i nazwisko                                                                                                                                                         

 

………………………………………… 
PESEL 

 

……………………………………..….. 
Nr dokumentu tożsamości 

 

………………………………...………. 
Adres 

 

……………………………………...…. 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

 

Ja niżej podpisana / podpisany* upoważniam Panią / Pana * ……………………………......………….,  
 /imię i nazwisko/ 

 

zamieszkałą / zamieszkałego*: …………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………….  
/ulica i numer domu, kod pocztowy, miejscowość/ 

 

legitymującą / legitymującego* się dokumentem tożsamości: dowód osobisty / paszport / karta pobytu / inne*  

 

….....……………….…………….…………..……… o numerze ………….……………….....………..,  
/nazwa dokumentu/      /numer dokumentu/ 

 

nr PESEL …………………………………….…….., do czynności związanych z nostryfikacją mojego 
/numer pesel/ 

 

świadectwa ………………………………………………………………...……………………………..  
  /nazwa świadectwa/ 

 

uzyskanego w ………………………………………….…………………………………………………  
    /nazwa szkoły/ 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 
           /kraj wydania świadectwa/ 

 

 

……………………………… 

czytelny podpis 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 


