…………………………………




       ………………………

Imię i nazwisko Podopiecznego






miejscowość, data

………………………………….

………………………………….

Adres

Fundacja Urszuli Smok „Podaruj Życie”

os. Albertyńskie 16/18

31-852 Kraków

UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisana/y upoważniam ……………………………………………………………………………………….………………………
(imię i nazwisko), zam. ………………………………………………………………………………………………………………………………..

PESEL:………………………………………… legitymującą/ego się dowodem osobistym numer i seria………………………. 

wydanym przez…………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
do reprezentowania i kontaktów w moim imieniu z Fundacją, w sprawie udostępnionego Rachunku.

Telefon kontaktowy osoby upoważnionej:……………………………………………………………………………………………..……
Adres e-mail osoby upoważnionej:…………………………………………………………………………………………………….………..
…………………………………………………………….
(czytelny podpis)

