.................................................. Gdansk, dnia ..................

(NUMER DOWODU TOZSAMOSCI))

PELNOMOCNICTWO

Na podstawie przepisu art. 33 § 1 i 2 kpa niniejszym upowazniam:

(NUMER DOWODU TOZSAMOSCI)

do wystepowania w moim imieniu w postgpowaniu adminiStracyjnym — postepowaniu
rekrutacyjnym na studia prowadzone przez Gdanski Uniwersytet Medyczny, w szczegolnosci
do skltadania wszelkich wnioskow oraz podan, sktadania oswiadczen, odbioru adresowanej do

mnie korespondencji, wnoszenia i odbioru wszelkich kwot.

(IMIE I NAZWISKO)

POTWIERDZENIE PODPISU PRZEZ PRACOWNIKA DZIALU REKRUTACIJI
GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO:

Ja, nizej podpisana/y............cceviiiiiiiiiiiiinn.. zatrudniony w Gdanskim Uniwersytecie

Medycznym potwierdzam, ze w mojej obecnosci niniejsze petnomocnictwo podpisal/a:

(PODPIS PRACOWNIKA)



