Wielun, dnia ...........

(seria i nr dokumentu tozsamosci)

Upowaznienie
Upowazniam Pana/Pania .................ccooiiiiiiiiiiii
ZamieSZKaAteZO(8). . ... ovoveireii e , seria i numer dokumentu
tOZSAMOSCL. . ov v vvvvevieeieanenns do zalatwiania moich spraw w Powiatowym

Zespole do Spraw Orzekania o Niepelosprawnosci w Wieluniu.

.......................................

(czytelny podpis)



