
Z e s p ó ł   S z k ó ł   P o n a d p o d s t a w o w y c h  
i m .  J a n a  K a s p r o w i c z a   w   N i e t ą ż k o w i e  
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w w w . z s p n i e t a z k o w o . p l ,  e - m a i l :  s e k r e t a r i a t @ z s p n i e t a z k o w o . p l  

 
 

 

 

……………………….…………………                              Nietążkowo, dnia …………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

(Imię Nazwisko i adres upoważniającego) 

 

 
UPOWAŻNIENIE 

 

 
Upoważniam …………..………………………………………………………… legitymującą/cego się 

                             (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

dowodem osobistym ……………................…………..……, do odbioru mojego duplikatu świadectwa.  
                                                                         ( seria i nr dowodu osoby upoważnionej ) 

 

 

……………………………………………………………… 

Czytelny podpis upoważniającego 

 

 

 

 

 


