Zalacznik nr 4

(nazwisko i imig ) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

UPOWAZNIENIE
do odbioru duplikatu swiadectwa

Paniq / PAna ......c.uoiiiiiiiiie i

(nazwisko i imig)

legitymujaca/cego si¢ dOWOdem OSODISEYIMN .....c..eeiiiiiiiiiiieiie et
(seria, numer)

do odbioru duplikatu mojego §wiadectwa.

(podpis)



