/Miejscowosé/

Upowazniam do odbioru swiadectwa dojrzatosci oraz 1 odpisu

O MUMETZEO ... , nizej wymieniong osobe:

/data i czytelny podpis osoby

.................................................................... odbierajqcej swiadectwo/
/czytelny podpis osoby na nazwisko ktdrej
Swiadectwo zostato wydane;
seria i numer dokumentu tozsamosci absolwenta/
..................................... dnia ...............ooel.
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