Katowice, ………………………… 2021 r.
PEŁNOMOCNICTWO
Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko) …………………………………………………………………….

nr ewid. PESEL …………………………………., zamieszkały …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu (imię i nazwisko) ……………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

legitymującej/legitymującego się (rodzaj dokumentu tożsamości) ………………………….. 

……………………. seria ……….. nr ………………….. do odbioru świadectwa dojrzałości               z II Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Marii Konopnickiej w Katowicach.
……………………………………………..

                                                                                                         (własnoręczny, czytelny podpis)  
