UPOWAŻNIENIE / AUTHORIZATION
Ja niżej podpisany/a / I the undersigned
Imię / First name………………………… Nazwisko / Surname…………………………….
Imię ojca / Father`s name ……………..…..PESEL / Passport number ……………………..
nr dowodu osobistego …………………………………………………………………………
zamieszkały/a / address ……………………………….………………………………………
upoważniam Pana/Panią / I authorize
Imię / First name ……………………….... Nazwisko / Surname ……………………………
Imię ojca / Father`s name ………………… PESEL / Passport number …………………….
nr dowodu osobistego …………………………………………………………………………
zamieszkałego/ą / address ……………………………….……………………………………
do odbioru moich dokumentów / to collect my documents ………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………...
z Dziekanatu Wyższej Szkoły Gospodarki w Bydgoszczy / From the Dean`s office of University of Economics WSG in Bydgoszcz.
………………………………, dnia / date ……………………

(miejscowość / location)
…………………………
…………………………
	(podpis upoważniającego / 

signature of the authorizing person) 
	(podpis upoważnionego / 

signature of an authorized person)


