
Parafia rzymskokatolicka
pw. Matki Bożej Jasnogórskiej w Lubinie 

Wapnica, ul. Turkusowa 9 
72-500 Międzyzdroje

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTU

Ja,  niżej  podpisany,  ……………………………………………………………………….  ,

legitymujący się dowodem osobistym seria...…………….. nr ……………… wydanym przez

………………………, dnia…………………………….., PESEL……………....….., 

upoważniam 

Panią/Pana……………………………………………………………………..…………….

legitymującą/ego  się  dowodem  osobistym  seria………….  nr  ……………wydanym  przez

………………………, dnia…………………………….., PESEL……………....….., 

zamieszkałą/ego  w ….…………………………………………………………..…………. 
do odbioru: świadectwa chrztu, skróconego świadectwa chrztu, świadectwa bierzmowania*,

lub …………………………………………………………………………..

wskazać nazwę potrzebnego dokumentu

Dokument dotyczy mojej osoby / mojego dziecka*. Imię i nazwisko oraz data urodzenia 

dziecka** ………………………………………………………………………….

Upoważnienie to ma charakter jednorazowy.

……...………………………………… …………………………………………
Miejscowość, data czytelny podpis osoby udzielającej upoważnienia

* niepotrzebne skreślić
** dane wymagane gdy dziecko jest pod opieką prawną i nie ma ukończonych 18 lat.
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