
…………………………………………….., dn……………………………………….. 
                                                                                               (miejscowość)                                                         (data) 

…………………………………………………………… 
               (imię i nazwisko upoważniającego) 

 
…………………………………………………………… 
                                 (dokładny adres) 

 
…………………………………………………………… 
                                 (dokładny adres) 

 
…………………………………………………………… 
                                 (data urodzenia) 

 
 
 

Rzymskokatolicka Parafia 
Św. Antoniego z Padwy 
ul. Łaska 88 
98-220 Zduńska Wola 

 
 
 
Proszę o wydanie  …………..………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                             (wpisać rodzaj dokumentu) 

 
potrzebnego do  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

U P O W A Ż N I E N I E 
 
Ja, niżej podpisany/a, legitymujący/a się dowodem osobistym o numerze  ………………………………………… 

upoważniam mojego/moją …………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                             (wpisać stosunek pokrewieństwa lub powinowactwa) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                             (imię i nazwisko) 

 
legitymującym/ą dowodem osobistym o numerze  ……………………………………………………………………………. 

zamieszkałego/ą  w   …………………………………………………………………………………………………………………………… 

przy ul.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

do odbioru  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….* 
                                                                                                             (wpisać rodzaj dokumentu) 

 
 
 

……………………………………………………………………………………… 
             (własnoręczny, czytelny podpis osoby udzielającej upoważnienia) 

 
 
*Jeżeli zaświadczenie dotyczy dziecka osoby upoważniającej proszę podać dane osobowe małoletniego (imiona, nazwisko, data urodzenia). 


