PUBLICZNE SALEZJANSKIE
F LICEUM OGOLNOKSZTALCACE . \
" 1 ) wWKRAKOWIE UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTOW

Krakow, r
(IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY)
(KoD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC)
(ULICA/OSIEDLE - NUMER DOMU/MIESZKANIA)

(NUMER DOWODU OSOBISTEGO)

ks. mgr tukasz Augusciak
Dyrektor Publicznego Salezjariskiego
Liceum Ogodlnoksztatcacego w Krakowie

Upowazniam Panig/Pana
(IMIE I NAZWISKO)

legitymujgca/legitymujgcego sie dowodem osobistym
(SERIA | NUMER)

do odbioru:

[RODZAJ ODBIERANEGO DOKUMENTU NP. SWIADECTWO DOJRZALOSCI, DYPLOM, ITP.]

PODPIS WNIOSKODAWCY



