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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTÓW

Niniejszym upoważniam panią / pana …………………………………………………………………..……………………………… 
zam. w  …………………….………..………………………………………., ul……………………………………………………………………, 
seria i nr dowodu osobistego …………………..…………………………………………………………………………………………….
PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
do odbioru ………………………………………………………………………………………………..………………………………………….. 
z Dziekanatu Wydziału Fizyki i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu Łódzkiego w moim imieniu.
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