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

(imię/imiona i nazwisko wnioskodawcy)
......................................................................................
(adres zamieszkania wnioskodawcy/adres do korespondencji w przypadku braku adresu zamieszkania na terenie RP)
......................................................................................
(nazwa i nr dokumentu tożsamości)
....................................................

(miejscowość, data)
UPOWAŻNIENIE
Upoważniam       ......................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
legitymującej    się    .................................................................................................................................
(nazwa i numer dokumentu tożsamości osoby upoważnionej)
  zamieszkałej       …………………………………………………………………………………………
(dokładny adres z kodem pocztowym)
 do występowania w moim imieniu w postępowaniu o nostryfikację mojego świadectwa/innego dokumentu
.............................................................................................................................................................

(pełna nazwa świadectwa/innego dokumentu w oryginale)
wydanego    przez    ...................................................................................................................................
(pełna nazwa instytucji, która wydała świadectwo, miejscowość, państwo)
...............................................................................................................................................................

oraz do odbioru decyzji o uznaniu świadectwa i oryginałów złożonych dokumentów.
.................................................................................

(podpis właściciela świadectwa)
