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(numer i seria dowodu osobistego)
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Upowaznienie
do odbioru Swiadczen w kasie Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pulawach

Ja, NIZ€] POAPISANA/Y . ..evvieiieiiieiierie ettt upowazniam:

(numer i seria dowodu osobistego)
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do pobierania przystugujacych mi §wiadczen wyptacanych przez Dziat Swiadczen Rodzinnych

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Putawach za okres:

podpis i pieczgé pracownika w obecnosci czytelny podpis upowazniajacego
ktorego podpisano upowaznienie



