........................................................................ Szczecin, dnia .....oooeeven...

UPOWAZNIENIE
/na czas okreSlony nie przekraczajacy 3 miesiace/

Upowazniam Pana/Panig legitymujaca sie
dowodem osobistym Seria .......... NE e wydanym przez
............................................................................... do odbioru moich §wiadczen rodzinnych
w miesiacach od ........ccocveeececcnnnnees (1 1 S r

/podpis osoby upowazniajacej/

Zalacznik nr 7 do umowy



