(imie i nazwisko) (miejscowosc i data)

PESEL ..ooooviiiiieeeeeee,

Upowaznienie
Ja nizej podpisanaly legitymujgcaly sie dowodem osobistym: seria .........
(] S upowazniam Panig/Pana ..o
legitymujgca/ego sie dowodem osobistym seria ....... ] PPN :
- | 3 PO PR

do odbioru w Wydziale Geodezji Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego

w Warszawie dziennika praktyki zawodowej z zakresu ...... , dotyczgcego mojej

osoby.*

(wtasnoreczny czytelny podpis)

* Urzad przypomina, ze skfadanie danych niezgodnych z rzeczywistos$cia jest wykroczeniem i
podlega karze przewidzianej w art. 233 KK, zgodnie z ktorym za zfozenie faiszywych zeznan
grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.



