
PARAFIA ŚW. BARTŁOMIEJA APOSTOŁA W MOGILANACH 

ul. Krakowska 2 

32-031 Mogilany 

 

 

…………………………….... 
                                                                                                                                                             (miejscowość, data) 

 

UPOWAŻNIENIE 

do odbioru dokumentów w kancelarii parafialnej. 
 
 

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko upoważniającego) 

 

zamieszkały(a) …………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ………………………………………... 
(seria i numer dowodu osobistego) 

 

wydanym przez ………………………………………………………………….. 
 

 

upoważniam ……………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz stopień pokrewieństwa) 

 

zamieszkałego(ą) ………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

legitymującego(ą) się dowodem osobistym …………………………………….. 
(seria i numer dowodu osobistego) 

 

wydanym przez…………………………………………………………………... 

 

 

do: ……………………………………………………………………………...... 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 
(treść upoważnienia, rodzaj dokumentu) 

 

 

                 

 …………………………………                  ………..………………………… 
      Czytelny podpis osoby udzielającej upoważnienie                                                      Czytelny podpis osoby  upoważnionej 

  

 

 

 

………………………………..                      ..……………………………….. 
                 Data wydania dokumentu                                                                                       Podpis wydającego dokument 
 

 
 

-Upoważnienie zostaje złożone w dokumentacji parafii św. Bartłomieja Apostoła w Mogilanach.- 


