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

                   (miejscowość, data) 

UPOWAŻNIENIE 

Ja niżej podpisana/y ..............................................................................................................

                       (imię i nazwisko osoby upoważniającej – właściciel świadectwa)

zamieszkały ...........................................................................................................................

(adres zamieszkania)

legitymująca/y się ...................................................................................................................
                    (nazwa i cechy dokumentu tożsamości)
UPOWAŻNIAM
Panią/Pana ............................................................................................................................
                                         (imię i nazwisko osoby upoważnionej)
zamieszkałą/ego ....................................................................................................................

(adres zamieszkania na terenie RP)

legitymującą/ego się ..............................................................................................................

                    (nazwa i cechy dokumentu tożsamości)

do podjęcia czynności związanych z uznaniem świadectwa:
................................................................................................................................................
(nazwa świadectwa)
wydanego przez .....................................................................................................................

                                                           (nazwa szkoły, instytucji, która wydała świadectwo)
uzyskanego w ……..................................................      ........................................................ 
                                            (miejscowość wydania świadectwa)                             (kraj wydania świadectwa)
................................................................................................................................................

oraz do odbioru decyzji i oryginałów złożonych dokumentów.
 .................................................................................

       (CZYTELNY podpis właściciela świadectwa) 
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