Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Gizycku
Ul. Wodociggowa 15 11-500 Gizycko

Gizyeko, dbifaes s s 14555 snammsmusns 0555 5 swswrnss

(imie i nazwisko, adres upowazniajacego)

UPOWAZNIENIE
L PSR S PO PR ————— legitymujacaly
dowodem osobistym seriai nr............cc.o...... upowazniam
Pana/Pania.....c.c.oviiuiiiietiiiii e e e legitymujaca/cego
dowodem OSODIStYM SETIA 1 II.. e uuuiuentetetenieetienie ittt e e e e te e eeaens do:

O odbioru §wiadczen z funduszu alimentacyjnego w kasie Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Gizycku, ul. Wodociagowa 15 w okresie od............coeveiiiiniininin.

O wystgpowania w moim imieniu w sprawach dotyczacych Funduszu Alimentacyjnego

*wiasciwe zaznaczy¢

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

(data i podpis pracownika (data i czytelny podpis)



