

Upoważnienie


Ja …………………………………… zam. ………………….…………………………
                                                (imię i nazwisko)                                                                               (adres zamieszkania)
PESEL ………………………  upoważniam Pana/Panią ………………………………………
                                                                                                                                                 (imię i nazwisko osoby odbierającej żywność)
PESEL……………………… do odbioru żywności w PCK Koszalin dla ………. osób/osoby.
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