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……………………..                                                   Szczytno, dnia ………….. 2021 r.
     Imię i nazwisko
……………………..
adres zamieszkania
……………………..
Upoważnienie do wydania paczek
z Programu PFRON -  Modułu IV Programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi”
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………….....
legitymujący/a się dowodem osobistym seria i numer …………………………………....
upoważniam Pana/Panią …………………………………………………………………….
legitymującego/ą się dowodem osobistym seria i numer…………………......................
do odbioru paczki żywnościowej, środka ochrony i artykułu medycznego.
Numer zakwalifikowania ……….
                                                                                  ………………………………………
                                                                                                       podpis
