Kedzierzyn-Kozle, dnia

(imi¢ nazwisko)

(adres)
47- Kedzierzyn-Kozle
(PESEL)
UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pana/Panig ..., , zam. Kedzierzyn-Kozle,
Ul legitymujacy/ca  si¢  dowodem  osobistym

................................ do ztozenia wniosku o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego.

(podpis)



