Łódź, ……………………………..
………………………………………………………....................

Imię i nazwisko
...................................................................................................
Adres zamieszkania
.......................................

Nr indeksu                                             





U p o w a ż n i e n i e

Upoważniam    ....................................................................................................................................................... nr dowodu osobistego ...........................................................................  do odbioru moich dokumentów
z Politechniki Łódzkiej. 






              




















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








    
podpis osoby upoważniającej                                                                                                                   

Za zgodność podpisu
Pieczęć i podpis Dziekana Wydziału                                                                                                                   

