Nr dow.oSOb. .o

PESEL: ...

UPOWAZNIENIE

Upowazniam

(imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej/ pokrewienstwo)

legitymujaca/legitymujgcego sie dowodem osobistym nr:

wydanym przez

do pobierania moich swiadczen rodzinnych w kasie Banku Spétdzielczego w Przedborzu.

podpis i piecze¢¢ pracownika podpis upowazniajacego
potwierdzajacego zgodnos¢ podpisu

OSWIADCZENIE

Jako upowazniony przez Panalig
do pobierania swiadczen rodzinnych w kasie Banku Spoétdzielczego w Przedborzu
oswiadczam, iz jestem swiadomy/a, ze udzielone mi upowaznienie wygasa w razie jego
cofniecia przez mocodawce, Smierci mocodawcy lub utraty przeze mnie zdolnosci do

czynnosci prawnych.

Zobowiazuje sie poinformowac tut. Osrodek w razie zaistnienia takiej sytuaciji.

podpis upowaznionego
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