
UPOWA NIENIE Ż

Ja ......................................................................., urodzona / urodzony  dnia  ...............................

legitymuj ca / legitymuj cy si  dowodem osobistym  o serii i numerze …....................................ą ą ę

zamieszkała / zamieszkały w Luboniu,  przy ulicy ...................................................  upowa niamż  

moj  matk  …................................................................................................................................ą ę

zamieszkał  w Luboniu przy  ul. ............................................................................ą

do wyst pienia w moim imieniu o przyznanie wiadcze  z funduszu alimentacyjnego.ą ś ń

.........................................................................

/data i podpis/


