
 

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja...................................................................................niżej podpisany/a, legitymujący/a się  

dowodem osobistym Seria.............Nr........................ 

upoważniam do odbioru mojego (*niepotrzebne skreślić) 

- świadectwa dojrzałości*,   

- świadectwa ukończenia szkoły*, 

- duplikatu świadectwa dojrzałości* 

- duplikatu ukończenia szkoły* 

Panią/Pana ........................................................................................................................ 

stopień pokrewieństwa....................................................(matka, ojciec, brat, siostra) 

legitymującego się dowodem osobistym Seria............... Nr........................................... 

 

 

 

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

(miejscowość, data)     (podpis osoby upoważniającej) 

 

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 
im. Artura Grottgera 

33-330  GRYBÓW  ul. Kościuszki 18 

NIP: 738-10-12-824      REGON 000205239 

tel/fax: (18) 445 03 24    (18) 440 86 02 

http://logrybow.pl    e-mail: logrybow@op.pl  


