
            Sadki, dnia ............................ 
.................................................... 
                 (Imię i nazwisko) 

..................................................... 
                             (adres) 

..................................................... 

 

 

 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

 

 

Ja ……………………………………….. udzielam pełnomocnictwa mojej/mu 

matce/ojcu …………………………. legitymującej/mu się dowodem osobistym 

o numerze …………………….. seria …………………. do reprezentowania 

mnie we wszystkich sprawach dotyczących stypendium szkolnego. 

 
 

 

 

 

                                                                                                  .................................................. 
                                                                                                                                                               (podpis) 


