
 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja, ………………………………………………………… (imię i nazwisko seniora), legitymujący/a/ się dowodem 

osobistym numer …………………………………………………………………………………………………………….upoważniam 

…………………………………………………………(imię i nazwisko), legitymującego/ą się dowodem osobistym 

numer…………………………………………………………………………… do podejmowania działań w zakresie wydania 

Karty Seniora Gminy Nowa Ruda.  

 

 

………………………………………………….. 

                                                                                         Podpis Seniora 


