(miejscowosé, data)

UPOWAZNIENIE

UPOWAAZNIAM ittt e eeesaes st ee st e ssaae s seae s san e sanees ,
legitymujgcego/g sie dowodem 0SObiStymM Nr.......cecveveveeeceececeeeeee e,

do odbioru Swiadectwa dojrzatosci wraz z odpisem.

-------------------------------------------------------------

czytelny podpis upowazniajgcego



