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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO

Upowazniam Pana/Panig*

(imig i nazwisko)
legitymujacego/ca* si¢ dowodem osobistym

(seria, numer)
do odbioru mojego pakietu startowego

(imig i nazwisko)

(podpis)

* Niepotrzebne skreslic



