(miejscowos¢ i data)

(adres)
UPOWAZNIENIE
Upowazniam Panig/Pana™....... .. ...
ZamieszKala/@go™ . ...
legitymujaca/ego™* si¢ dowodem osobistym seria ............ 111 P

do odbioru karty doskonalenia zawodowego:

- ratownika medycznego

- dyspozytora medycznego*

(czytelny podpis )

*niepotrzebne skresli¢



