A Biuro Obstugi Spraw
r|||1 Studenckich i Doktoranckich

Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Numer albumu

Kierunek

Rok studiow

UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU * ZASWIADCZENIA

Ja nizej podpisana/y upowazniam Pania *

legitymujgcego/a sie: **

I:I dowodem tozsamosci: seria numer

|:| legitymacja studencka o numerze

do odbioru moich dokumentéw  * , takich jak:

(czytelny podpis)

STWIERDZENIE AUTENTYCZNOSCI PODPISU PRZEZ PRACOWNIKA BOSSID

Stwierdzam, ze w dniu w/w osoba w mojej obecnosci upowaznit do odbioru

dokumentéw Pana/Pania

(pieczqtka i podpis pracownika)

* wybrac wtasciwe
** wybrac i zaznaczy¢ wtasciwe z listy ponizej
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