Formularz: PE.0132-56/17

PELNOMOCNICTWA UDZIELA Mielec, dnia.........ccoooeeeiiiiiiiinn..

DATA URODZENIA LUB PESEL.

UPOWAZNIENIE DO WYBRANIA ZASWIADCZENIA Z PUP MIELEC

Upowazniam Panig/Pana ...........cccoeeiiiiiioiceese e n e e nre s
(imie i nazwisko upowaznianego)
legitymujacego si¢ dokUMENtem tOZSAMOSCT NI ....vutietiet ettt et et et et et et etene et eeeneeneenneneanenns
do wybrania za§wiadczenia dOTYCZACEZO0 .. .. uuuu it ittt ettt et e e
celem PrzedloZenia W ... ..ot
Podpis osoby upowazniajacej
(zgodny z podpisem zawartym w aktach sprawy*)
Potwierdzam odbior /data i podpis/ Podpis pracownika

*) Brak zgodnosci podpisu skutkuje odmowa wydania zaswiadczenia



