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…………………………………………… 

(miejscowość i data) 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

 

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………… (imię i nazwisko), 

ur. ………………… (data ur.) w ……………………………… (miejsce urodzenia), legitymująca/y 

się dokumentem tożsamości o numerach: ………………………… (seria i nr dowodu osobistego) 

 

upoważniam 

 

moją/mojego …………………………… (stopień pokrewieństwa) …………………………… 

……………… (imię i nazwisko), ur. ………………… (data ur.) legitymującą/ego się dokumentem 

tożsamości o numerach: …………………………  (seria i nr dowodu osobistego) do odebrania 

w zastępstwie mojego świadectwa dojrzałości w III Liceum Ogólnokształcącym im. Marii 

Konopnickiej we Włocławku. 

 

 

……………………………………… 

(czytelny podpis) 


