Upoważnienie
Ja………………………………………………………………………………………………..

Urodzony/a/…………………………………………………………………………………….

Zamieszkały/a/ …………………………………………………………………………………

Legitymujący/a/ się dowodem osobistym seria……………. Nr………………………………

Wydanym przez……………………………………………………………………………….

upoważniam
………………………………………………………………………………………………… Urodzonego/ą/…………………………………………………………………………………

Zamieszkałego/ą/ ………………………………………………………………………………

Legitymującego/ą/ się dowodem osobistym seria……………Nr………………………………

Wydanym przez………………………………………………………………………………. 

do załatwiania wszystkich spraw związanych ze stypendium szkolnym na rok szkolny 2016/2017.






     ………………………………………
     
   (podpis upoważniającego)

Smołdzino, dn……………… r.




