
...........................................................  
  (miejscowość, data)  

 

 

 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

 

Ja, ..............................................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby, na którą wydano oryginał świadectwa) 

 

upoważniam  ............................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

legitymującą/ego się  ................................................................................................................  
(nazwa i cechy dokumentu tożsamości) 

do podjęcia czynności związanych z wydaniem duplikatu świadectwa / dyplomu * 

dojrzałości / ukończenia / promocyjnego * 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa szkoły) 

oraz do odbioru powyższego duplikatu. 

 

 

 

 

…….…….……………………………… 

(podpis osoby, na którą wydano oryginał świadectwa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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