Radom, dnia .........coovvvvveeeeeeiiiiiieinnnnn,

UPOWAZNIENIE

Ja, NIZEJ  POAPISANA/Y. ..ottt ittt ettt e tae et e e e e e e aeea
leg. si¢ dowodem osobistym seria..................... 101 SRR
upowazniam do odbioru zaswiadczenia z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Radomiu Panig/Pana..........................

(imi¢ 1 nazwisko)

leg. si¢ dowodem osobistym seria...................... 11 S SUUSRPURP

(czytelny podpis wnioskodawcy)



