Upowaznienie

Niniejszym upowazniam Panig/Pana: (imi¢ i nazwisko) ......c.oveerrererrmnreneerresneenns

Legitymuj QCQ/ €go SiQZ (PESEL, rodzaj i nr dokumentu t0ZSAMmMOSCI) +..vvvvvvvvnniviirinnirererineeenns

e do zlozenia wniosku o wydanie elektronicznej KUZ *
e do odbioru elektronicznej KUZ *

Dane osoby upowazniajacej:

IMiQ 1 NAZWISKO: ...
Pesel: .o, , rodzaj i nr dokumentu t0zsamosci ...............cec......
Karta ubezpieczenia zdrowotnego dla: .........ccoevveiiniieiiniiiiiiiiniiniiinnn ,
PESEL:..ccciuiiiiiiiainnnnen.

*niepotrzebne skresli¢

Upowaznienie

Niniejszym upowazniam Panig/Pana: (imig i nazwisko) .......orrerrerrrrrneernrernreeneenns

Legitymujaca/ego sig: (PESEL, rodzaj i nr dokumentu t0ZSamOSCi) «..v.uveuuresersrrsrereresersanes

e do zlozenia wniosku o wydanie elektronicznej KUZ *
e do odbioru elektronicznej KUZ *

Dane osoby upowazniajacej:

IMiQ 1 NAZWISKO: ...t
Pesel: ..o, , rodzaj 1 nr dokumentu toZsamosci ............covevneee.
Karta ubezpieczenia zdrowotnego dla: ..........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn ,

o N

*niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby upowazniajace;j

Podpis osoby upowazniajacej



