Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Miepetnosprawnych

Grudzigdz, dnia.....................

Upowaznienie

Upowazniam do odbioru paczki z Programu ,Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowej wywotanych
chorobami zakaznymi” w ramach Modutu IV, finansowanego ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacyjnego Oséb Niepetnosprawnych.

Panig/Pana .. ..o e
(imig i nazwisko)

ZAMIESZKAKA/Y ..o
(adres)
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(rodzaj i numer dokumentu)

Podpis i piecze¢ pracownika MOPR
potwierdzajgcy upowaznienie



