                                                                   Jedlicze, dnia ………………….                               






PEŁNOMOCNICTWO


[bookmark: _Hlk169167639]Ja niżej podpisany(a) ..............................................................................................
                                                                                                                             (imię i nazwisko)
 
zamieszkały(a) ........................................................................................................
                                                                                           (dokładny adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ...............................................................
                                                                                                               		(seria i nr dowodu osobistego)

upoważniam mojego(ą) ..........................................................................................
                                                                                           		 (stopień pokrewieństwa)

[bookmark: _Hlk169167997].....................................................................................................zamieszkałego(ą)
                                                     		  (imię i nazwisko)

.................................................................................................................................
                                                                        		 (dokładny adres)

legitymującego się dowodem osobistym .......................................................... do:
                                                                                                      			(seria i nr dowodu osobistego)

· reprezentowania mnie podczas ubiegania się o stypendium szkolne w roku szkolnym …..…./….….. r.
· pobrania przysługującego mi stypendium szkolnego należnego w roku szkolnym …..…./….….. r. 
                                                        






……..…………………………………..                           ………..…………………………………
   Imię i nazwisko  (własnoręczny podpis upoważnionego)        		            Imię i nazwisko  (własnoręczny podpis mocodawcy)

                    
