sttt tisiststseiss etusssssasstasesisraes 20... roku.

/adres zamieszkania/

UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pania/Pana ...........cccocciiiiiiiiiiiiiiiieeiiees ettt ettt
legitymujaca/cego si¢ dowodem osobistym nr .............c.......... wydanym przez ..........cccceeeue.
ZamIESZKATA/IEZO W ..ot

do pobrania $rodkow finansowych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelno-
sprawnych w kasie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

/podpis upowazniajacego/

Stwierdzam wtasnorgcznos¢ podpisu
ztozonego w mojej obecnosci

/pieczec urzedu 1 podpis/



