            Inowrocław, dnia ……………………………..  
……….………………………………..

                  Imię i nazwisko

...............................................................

                       adres
          88-100 Inowrocław

Upoważnienie

Ja………………………………….………... urodzony/a………………....……… roku
legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i nr) …………….…………………………..… upoważniam moją mamę ………………………..…………………………...…. urodzoną …………………………..……….. roku legitymującą się dowodem osobistym ( seria i nr) ………….…………………..…… do złożenia w moim imieniu wniosku o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego, do jego pobierania oraz do reprezentowania mnie w sprawie świadczeń przed organem administracji publicznej.


   





……………..…..……………….…


   





         czytelny podpis

          Inowrocław, dnia ……………………………..  

……….………………………………..

                  Imię i nazwisko

...............................................................

                       adres
          88-100 Inowrocław

Upoważnienie

Ja………………………………….………... urodzony/a……………...….……… roku

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i nr) …………….…………………………..… upoważniam mojego tatę ………………………..…………………………...…. urodzonego …………………………..……….. roku legitymującego się dowodem osobistym ( seria i nr) ………….…………………..…… do złożenia w moim imieniu wniosku o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego, do jego pobierania oraz do reprezentowania mnie w sprawie świadczeń przed organem administracji publicznej.



   





……………..…..……………….…


   





         czytelny podpis
