SWINOUJSCIE , dNIa wvveieeecieeeeceeeeeeeeeee e

UPOWAZNIENIE
Dziatajgc w imieniu wiasnym, ja (imi€ i NAZWISKO) ......ccooviiiiiiiiiiiiiee e
Nr  PESEL .o, oSwiadczam, ze upowazniam (imie i
NAZWISKO)  eeeeeeeieee e, Nr PESEL e, do

podpisania w moim imieniu umowy korzystania z ustug opiekunczo-wychowawczych
$wiadczonych przez Ztobek Miejski ,Kubu$ Puchatek” w Swinoujéciu przy ul. Wyspianskiego 2 dla

dziecka (imie i NAZWISKO) ....evvvvciiiieieiiee e

czytelny podpis upowazniajgcego

Przyjmuje upowaznienie

data i czytelny podpis upowaznionego



