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PEŁNOMOCNICTWO SZCZEGÓLNE

Ja, niżej podpisany/podpisana udzielam pełnomocnictwa do odbioru mojego suplementu oraz odpisów oraz do potwierdzenia jego odbioru 
Panu/Pani: ………………………………………………………………………………...……. legitymującemu/legitymującej się dowodem osobistym numer ……………………………......





                      ………………………
                               (czytelny podpis)

