Upowaznienie do odbioru dokumentow
[Miejscowos¢, data]

[Imie i nazwisko]

[Adres]

[PESEL albo data urodzenia, jezeli instytucja ich wymaga do odnalezienia dokumentu]
[Telefon]

[Nazwa instytucji: pracodawca / przychodnia / uczelnia / inna]
[Adres, dziat lub sekretariat]

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTOW

Upowazniam Pana / Panig [imie i nazwisko osoby upowaznionej],
legitymujgcego(-3) sie [dowdd osobisty / paszport, seria i numer],
do odbioru w moim imieniu nastepujacych dokumentow:

1. [nazwa dokumentu, np. Swiadectwo pracy za okres zatrudnienia od ... do ... (art. 97 § 1
Kodeksu pracy)]

2. [nazwa dokumentu, np. wyniki badania ... z dnia ... / kopia dokumentacji medycznej z okresu
... (art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta)]

Upowaznienie jest jednorazowe i obejmuje wytgcznie odbiér dokumentoéw wymienionych
powyzej. Jest wazne do dnia [data].

Osoba upowazniona okaze przy odbiorze dokument tozsamosci wskazany powyzej. Jej dane
podaje wytgcznie w celu potwierdzenia tozsamosci przy wydaniu dokumentow.

[Wiasnoreczny podpis osoby upowazniajgcej]
Oswiadczenie osoby upowaznionej:

Potwierdzam odbiér dokumentéw wymienionych w pkt [numery] w dniu [data].
[Podpis osoby upowaznionej]

Objasnienie i generator pisma: prawomat.com/oswiadczenie/upowaznienie-do-odbioru-dokumentow-wzor/
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.


https://www.prawomat.com/oswiadczenie/upowaznienie-do-odbioru-dokumentow-wzor/

