Udzielajacy petnomocnictwa:

PELNOMOCNICTWO DO ODBIORU DYPLOMU UKONCZENIA STUDIOW w
Matopolskiej Uczelni Panstwowej im. rotmistrza Witolda Pileckiego w O$wigcimiu

Ja,  mizej  POUPISANY/E .ot ,
SYN/COTKA ..ot , zamieszkaly/a (pelny adres)
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObiStym 0 NUMErze .............cccooviiiiiiiiiiiiiniannnn.. ,
LA 11N G111 o) v/ 7P ,
udzielam pelnomocnictwa Pani/Panu ...
zamieszkalej/zamieszkatemu (pelny adres)
............................................................................................. , legitymujacej
si¢/legitymujgcemu si¢ dowodem 0sobistym 0 numerze
............................................................................................ , wydanym przez

do odbioru w moim imieniu kompletu dyploméw zwigzanych z ukonczeniem studiow

w Matopolskiej Uczelni Pafistwowej im. rotmistrza Witolda Pileckiego w O$wigcimiu.

Niniejsze pelnomocnictwo jest jednorazowe, wygasa z chwila wydania dyplomu ukonczenia studiow. Cofnigcie
petlnomocnictwa przed uplywem powyzszego terminu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Cofnigcie
petnomocnictwa zobowigzuje Osobg Upowazniang do niezwlocznego zwrotu niniejszego dokumentu udzielajagcemu
pelnomocnictwa.

podpis udzielajacego pelnomocnictwa



