WZOR

(Data dd/mm/rr)
Upowanienie
Ja Nkej POdPISANA/POAPISANY ... .. ettt e et et e e e e s e e e e e e e e e e e e e eaeneanaaa
(nazwisko i ing)
[EGILYMUIACASY SB... vt ettt et e e e e et e e e e e e e et e :
(nazwa dokumentu, seria, numer)
UPOWENIAM Pai/Pana ........ooiiii it it i e e et e e e e e e e
(nazwisko i irg)
legitymujaca/ego S& ......c.oevvirieniiininnnns :

(nazwa dokumentu, seria, numer)

do ztazenia w moim imieniu wniosku o wydanie Europejsikerty Ubezpieczenia
Zdrowotnego oraz jej odbioru.

(czytelny podpis)



