POWIATOWY ZESPOt DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
W GORZE
Ul. Armii Polskiej 8, 56-200 Gora, tel. +48 65 543 28 96, e- mail pzon.zespol@02.pl

Upowaznienie do odbioru KARTY PARKINGOWEJ
osoby niepelnosprawnej

Ja nizej podpisana/y legitymujgca sie dowodem osobistym:
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podpis wtasnoreczny osoby, ktérej dotyczy karta

POWIATOWY ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
W GORZE
Ul. Armii Polskiej 8, 56-200 Gdra, tel. +48 65 543 28 96, e- mail pzon.zespol@02.pl

Upowaznienie do odbioru legitymacji osoby niepelnosprawnej

Ja nizej podpisana/y legitymujgca sie dowodem osobistym:
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podpis wtasnoreczny osoby, ktérej dotyczy legitymacja
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POWIATOWY ZESPOt DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
W GORZE
Ul. Armii Polskiej 8, 56-200 Goéra, tel. +48 65 543 28 96, e- mail pzon.zespol@o02.pl

Upowaznienie do odbioru orzeczenia osoby niepelnosprawne;j

Ja nizej podpisana/y legitymujgca sie dowodem osobistym:
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POWIATOWY ZESPOL DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI
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Ul. Armii Polskiej 8, 56-200 Gdra, tel. +48 65 543 28 96, e- mail pzon.zespol@02.pl

Upowaznienie do odbioru orzeczenia osoby niepelnosprawne;j

Ja nizej podpisana/y legitymujgca sie dowodem osobistym:
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