..............................................

(adres)
................ : PESEL)
Powiatowy Zespol do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Dzierzoniowie
UPOWAZNIENIE
(petnomocnictwo)

Ja, nizej podpisany/a/ upowazniam Pana/ia/ ........ccccceiiiiiiiiiiinieennen.

legitymujacego/a/ si¢ dowodem osobistym: seria ............. 1110100 1S) SRR

odbioru decyzji administracyjnej (orzeczenia).

(czytelny podpis upowazniajacego)



