
……………………………………………………… 
/ miejscowość, data / 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

 

DANE OSOBY UPOWAŻNIAJĄCEJ 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………………… 

Imiona rodziców: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ja, niżej podpisany/a, upoważniam ………………………………………………………………………………… 
/ imię i nazwisko osoby upoważnianej / 

legitymującego/ą się dowodem osobistym ……………………………………………………………………… 
/ numer i seria dowodu osobistego / 

do odbioru ………………………………………………………………………………………………………………………… 
/ określić rodzaj dokumentu oraz osobę, której dokument dotyczy* / 

potrzebnego do ………………………………………………………………………………………………………………… 
/ określić przyczynę** / 

w parafii …………………………………………………………………………………………………………………………… 
/ podać wezwanie i adres parafii, w której będzie złożony dokument / 

 

 

……………………………………………………………… 
 / czytelny podpis osoby upoważniającej / 

 

 

* - np. świadectwa chrztu mojego syna ‘imię i nazwisko’ / zaświadczenia o praktykowaniu wiary 

** - np. udzielenia sakramentu chrztu świętego / przyjęcia sakramentu bierzmowania 


