
Miejscowość [City]....................................., dnia[date]....................................... 
 
 

UPOWAŻNIENIE [AUTHORIZATION] 
 

Ja niżej podpisany(a), [I signed beneath] 
 
................................................................................................................................................................... 
 (imię nazwisko)[name & last name] 

 

zamieszkały(a), [I’m living at] 
 
................................................................................................................................................................... 
 (dokładny adres zamieszkania) [full address] 

 

Legitymujący(a) się dowodem osobistym [ID or passport number] 
 
................................................................................................................................................................... 
 (seria i nr dowodu osobistego) [ID number] 

i numerem PESEL [individual identification number] 
 
................................................................................................................................................................... 
 
upoważniam [I’m authorizing] 
 
................................................................................................................................................................... 
 (imię nazwisko) [name & last name] 

 

zamieszkałego(ą) [who’s living at] 
 
................................................................................................................................................................... 
 (dokładny adres zamieszkania)[full address of authorized person] 
 

legitymującego(ą) się dowodem osobistym [Authorized person ID number] 
 
................................................................................................................................................................... 
 (seria i nr dowodu osobistego)[authorized person ID number] 

 
i numerem PESEL [individual identification number of authorized person] 
 
................................................................................................................................................................... 
 

Do odbioru w kasie Miejskiego Ośrodka Kultury w Kędzierzynie-Koźlu wynagrodzenia 
tytułem:  
[To receive in behalf of me the award which is:] 
 
................................................................................................................................................................... 
            
 
           ............................................ 
         (podpis )[signature] 


