                                                                                             ……………………………………
                                                                                                                                 (miejscowość, data)

 UPOWAŻNIENIE
Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………....
(imię i nazwisko)

Legitymująca/y się dowodem osobistym…………………………....PESEL………………………
(seria i numer) 

 upoważniam
Panią/Pana…………………………………………………………………………………………….                                                                    (imię i nazwisko)

legitymującą/ego się dowodem osobistym…………………..………PESEL………………………
(seria i numer)

do odbioru od Wojewody Mazowieckiego zaświadczenia o posiadaniu osobowości prawnej przez:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
w miejscowości………………………………………………………………………………………
oraz pełnieniu przeze mnie funkcji organu uprawnionego do jej/jego reprezentowania.  

…………..…………………………………..
                                                                                                                     (czytelny podpis mocodawcy)
