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UPOWAZNIENIE
Ja, NizZej POAPISANY/Q, i e ey oswiadczam,
Z€ PAN/PANI werrviieirrieer e e , legitymujaca sie dowodem osobistym
(O 4100141 4 < , nr PESEL e ,Zostat/a przeze

mnie upowazniony/a do ztoZzenia w moim imieniu wniosku o wydanie Europejskiej

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego i odebrania karty w Oddziale NFZ.

czytelny podpis



