(Imig i nazwisko upowazniajacego) (miejscowos¢, data)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU
DYPLOMU POTWIEDZAJACEGO KWALIFIKACJE ZAWODOWE
wraz z suplementem/ SWIADECTWA POTWIERDZAJACEGO
KWALIFIKACJE W ZAWODZIE*

UpPOWAazZNiam MOJA/€ZO0......eeueeuirieiiiiiiieitisie sttt sr s b e b et e n e sb e e b e e e b e nb e
(stopien pokrewienstwa) (imig¢ i nazwisko)

legitymujaca/ego si¢ dowodem 0SODISTYM.........oviviiiiiiiiiie e

(seria i numer)

do odbioru w moim imieniu dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe wraz
z suplementem/$wiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie* wydanego przez

Okregowa Komisj¢ Egzaminacyjng w Krakowie.

(miejscowos¢, data) (podpis upowazniajacego)

*niepotrzebne skresli¢



