
Pełnomocnictwo 

 

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , legitymujący (-a) się 

numerem paszportu/dowodu osobistego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . upoważniam 

pana(ią)……………………………………………………………. legitymującego (-ą) się numerem 

paszportu/dowodu osobistego………………………………………….do reprezentowania interesów 

syna/córki w Wyższej Szkole Informatyki Stosowanej i Zarządzania WIT do momentu uzyskania 

pełnoletności. 
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