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                        Fundacja Na Rzecz Wspierania Rodziny oraz Dzieci i Młodzieży                                                         „Fundacja z Uśmiechem”                                                                                              ul. Mielczarskiego 121/303 ,  25 – 611 Kielce                                                                         tel/ fax 41- 366-74-50;email: zusmiechem@gmail.com                                           www.zusmiechem.org


 ………………………………………………………………………

           (imię i nazwisko podopiecznego)

……………………………………………………………………….                                                                                                                                                                 ( dane adresowe) 

UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………………. urodzona/y  ………………………………………………. legitymująca/y się dowodem osobistym nr i seria ………………………………………………….  PESEL   …….………………………………….……. 

Upoważniam :

Panią/Pana ………………………………………………………………. (imię i nazwisko) zamieszkałą/zamieszkałego ……………………………………………………………………….. legitymującą/cego się dowodem osobistym nr i seria ………………………………………………….  PESEL ……………………………………. do wszelkich czynności wynikających z Porozumienia zawartego z Fundacją z Uśmiechem. 
                                                       ………………………………………………………………………

                                                                           podpis podopiecznego
