KATOWICE, ........c.cccovinin

Miejscowos¢, data

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany upowazniam Panig ....ceeeeeeieineienninnnnaas, legitymujaca si¢ dowodem osobistym o
NUIMETZE veveeeeveennnnneees, I PESEL ceviiiiiiinneiiienennnnn..., do ztozenia w moim imieniu wniosku oraz

odebrania Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego.

czytelny podpis



