miejscowos¢, data

UPOWAZNIENIE

L8] 0611V 2= 4 T =1 1 RSP PR PSPPI
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujgca/-ego sie dowodem OSODISTYM .........coiiiiiiiii et s st nre e
(seria numer)

do podjecia czynnosci zwigzanych z wydaniem duplikatu $wiadectwa dojrzatosci / ukonczenia / promocyjnego*

(imie i nazwisko osoby, na ktérg wystawiono oryginat Swiadectwa)

oraz do odbioru powyzszego duplikatu.

czytelny podpis



