
………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

Pesel………………………………….. 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

 

Upoważniam moją/mojego ………………………………………..……………………, 

PESEL ………………………….…..………, do reprezentowania mnie przed organami 

administracji rządowej, samorządowej, sądami powszechnymi, sądami administracyjnymi, 

organami rentowymi i jednostkami służby zdrowia. 

 

 

………………………………………………  


