
Załącznik nr 7
do zarządzenia  Nr OR-I.0050.793.2018
Prezydenta Miasta Opola
z dnia 6 grudnia 2018 roku                                   
								
……………………………
Imię i nazwisko

…………………………..
adres

[bookmark: _GoBack]Opole, dnia ……………………


    Upoważnienie do odbioru Karty ,,Opolska Rodzina" lub Karty ,,Opolski Senior"

Upoważniam Panią/Pana …………………….. zamieszkałą/ego w …………….. przy                             ul. …………………… legitymującą/ego się dokumentem  tożsamości:  seria ……… numer ……………. do odbioru Kart/y „Opolska Rodzina” lub Kart/y ,,Opolski Senior"[footnoteRef:1] dla niżej wymienionych osób uprawnionych: [1:  właściwe podkreślić] 

a) ………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania
………………………………………………………………………………………………
b) ………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania
 ………………………………………………………………………………………………
c) ………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania
………………………………………………………………………………………………
d) ………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania
………………………………………………………………………………………………
e) ………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania
 ………………………………………………………………………………………………

........................................
imię i nazwisko
 
 
...............................................
imię i nazwisko osoby upoważnionej
