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Imię i nazwisko

          


    

            miejscowość i data

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

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

adres

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

nr PESEL

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam Panią/Pana( ....................................................................................... 

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


legitymującą/ego( się dowodem osobistym seria............ nr ...................... do odbioru mojego dyplomu pielęgniarki/pielęgniarza, położnej/położnego( 

specjalisty w dziedzinie...............................................................................................................................
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        własnoręczny podpis

( niepotrzebne skreślić 


 









