
Toruń dnia  …………………………… 

 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU HOLOGRAMÓW  

Ważnych do 31.10.2020 

 

 

My, niżej podpisani upoważniamy ………………………………………………………………… nr indeksu ………………….. 

do odbioru hologramów na legitymacje ważnych do 31.10.2020 r. 

 

nr Imię i nazwisko Nr indeksu 
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