Wrzesnia, dnia ..........oooovveevnveeenennn.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU SWIADECTWA MATURALNEGO

Ja nizej podpisany(a) UPOWAZNIAIMN ........eeervieeiiieeiiieerieeerireeeeeeeetreeeteeesseeessseeessseeensseeensseens
(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa osoby upowaznionej)
legitymujacg si¢ dowodem 0SODISEYM ......ccccvieeiiieeiiiieeieeeie e do odbioru
(seria i numer dowodu osobistego)
wdniu ... swiadectwa maturalnego.

czytelny podpis absolwenta
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