()P

Akademickie
Liceum Ogélnoksztatcgce
Politechniki Biatostockiej

UPOWAZNIENIE

Dane upowazniajacego (Absolwenta):
IMIQ I NAZWISKO: ... e e e e e e e e e e anas

Adres zamiesSzKania: ..........couieiiiiiiiiiii e e
NUMEE PESEL: ...ttt te ettt e e e eaeseneenenens
Seriai numer dowodu 0SobiStego: ........ccviniiiiiiiiii e

Dane osoby upowaznionej (Odbierajacej):

IMIQ I NAZWISKO: ... e e e e e e e e e e e anas
Adres zamieszKania: ..........co.oeuiiiiiiiiiiii e e e
NUMEI PESEL: ...ttt et e e e eee e e e e seeeenns
Seriai numer dowodu 0Sobistego: ........c.oeviiiiiiiiiii

Ja, nizej podpisany/a, upowazniam Pana/Panig
......................................................................... do odbioru mojego swiadectwa
dojrzatosci / zaswiadczenia o wynikach egzaminu maturalnego wydanego przez
Okregowa Komisje Egzaminacyjna wraz z jego odpisami.

Upowaznienie ma charakter jednorazowy.

(podpis Absolwenta)



