Szczytno, dnia .....ccceee e

(adres zamieszkania)

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisana/y upowazniam

do dalszego pobierania Swiadczen z funduszu alimentacyjnego przyznanych dla mnie w okresie

Swiadczeniowym ..........ccccvnvinenne [ e e

(czytelny podpis osoby sktadajacej upowaznienie)
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