
…………………………….
Imię i nazwisko

……………………………
Pesel

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam: …………….......…… legitymującą się dowodem osobistym nr 

……………………………do wszelkich czynności związanych z legalizacją mojego 

świadectwa w Ambasadzie Włoch

…………………………….                                              ……………………………… 

    (Miejscowość, data)                                                   (Podpis osoby upoważniającej)


