Zalacznik Nr 1

Upowaznienie do odbioru §wiadczenia z ZFSS w formie gotowki

Kielce,dn. ........oooenniii.l

DYREKTOR
........................................................ MIEJSKIEGO ZESPOLU PORADNI

(Adres zamieszkania)

Nrtelefonu ..........cooooeiiiiiiin PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
wKIELCACH

Pesel ..o
UPOWAZNIENIE

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y, «veve ettt ettt e et et et e et et et e et et et e et e e as ,
legitymjgca/y si¢ dowodem 0SODISEYIM SETIA 11T .....uutntintteet et et ete et et e e et eeeeeeeeaeanenas ,
ZaAMICSZKATa Y . ,
upowazniam Pania/Pana ........ ... s ,
legitymjaca/ego si¢ dowodem 0SODISEYM SEIIa 1 NI ....uiuiintit ittt ettt e eae e eaees ,
ZAMIESZKATA/CZO ... oe e ,
do odbioru gotéwki z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z tytutu: .............................

(czytelny podpis osoby sktadajacej upowaznienie)



