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(FIRST AND LAST NAME)
legitymujaca si¢/legitymujacy si¢ paszportem o numerze
(PASSPORT NUMBER): +11tveestteesstesssssessssssssssessnsesssnsessssssssssesessssssnsesssssesssssessnsessssees

UPOWAZNIAM

................................................................................................

(FIRST AND LAST NAME OF AUTHORIZED PERSON)

legitymujaca/legitymujacego si¢ paszportem o numerze
(PASSPORT NUMBER OF AUTHORIZED PERSON):

do wszelakich czynnosci zwigzanych z odbiorem 1 legalizacjg mojego dyplomu
wydanego przez Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.



