UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisanaly, legitymujaca/y sie dowodem osobistym

upowazniam Pania/Pana ... PESEL............................

legitymujaca /cego sic dowodem osobistym nr .........ceoevveeennnnnnn, do odbioru w Powiatowym
Zespole do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w  Starachowicach mojego orzeczenia z dnia

.................................. /" mojej legitymacji dokumentujjcej niepelnosprawnosé *.

podpis osoby upowazniajace
* niepotrzebne skreglic

T AT YRR TY 4 1

o



