Dane wnioskodawcy CzeladZ, dnia: ......ovvveeeviiiiiinnnnnnnnn.

(Kod pocztowy, miejscowos¢)

UPOWAZNIENIE

Upowazniam Panig/Pana ............c.ccceeieiiiiiiiiininnennnns , legitymujacego sie dowodem
0SODIStYM NI ..evvviiiiiiiiiiiiieieaeanaes do zlozenia w moim imieniu wniosku o dodatek weglowy

w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Czeladzi.

(Podpis osoby upowazniajacej)



