UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Z POLKOLONII W MUZEUM REGIONALNYM W STALOWEJ WOLI

ul. Rozwadowska 12

Upowazniam

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

imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej / seria i nr dowodu osobistego

do odbioru Mojego AzieCka .........ieiniiii e

imi¢ 1 nazwisko dziecka

z potkolonii organizowanych przez Muzeum Regionalne w Stalowej Woli
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miejscowo$¢, data podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow



