
Częstochowa, dnia .

(imię nazwisko)

(pesel)

Upoważnienie

Upoważniam Panią/Pana .

.............. (stopień pokrewieństwa) .

legitymującą/ym się dowodem osobistym ser .

numer do odbioru mojego

świadectwa maturalnego.

(czytelny podpis)


