(miejscowo$¢, data )

(imie i nazwisko, adres)

UPOWAZNIENIE

do odebrania mojego Syna ..........ooiiiiiii

Z miejsca zbidrki konsultacji/zgrupowania Kadry Narodowej Mezczyzn U19

LR
osoba upowazniona: rodzic/prawny opiekun:
(imig i nazwisko/podpis) (imie i nazwisko/podpis)

(seria i nr dowodu osobistego ) (seria i nr dowodu osobistego)



