..................................................




Błonie dn……………….

IMIĘ NAZWISKO.

.................................................

ADRES ZAMIESZKANIA

.................................................

UPOWAŻNIENIE STAŁE / JEDNORAZOWE

Ja niżej podpisana/y……………………………………..

legitymująca/y się dowodem osobistym nr……………………….upoważniam 

moją / mojego .............................................Panią/Pana ………………............................




stopień pokrewieństwa

dowód osobisty nr………………………..do odbierania świadczeń rodzinnych / świadczeń 

z funduszu alimentacyjnego

Stwierdzam własnoręczność podpisu


.


..........…………............










           PODPIS

