Wzér upowainienia do zlozenia wniosku oraz odbioru EKUZ lub Certyfikatu tymczasowo

zastepujacego EKUZ dla osoby trzeciej

Miejscowosé, data

Adres

UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisany / podpisana* upowazniam Pana / Panig*
................................................ , legitymujacego(a) si¢ dowodem osobistym o
310100 (= 74 = S ,nr PESEL v, , do zlozenia w moim

imieniu wniosku o Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub Certyfikat tymczasowo

zastepujacy EKUZ oraz do odbioru dokumentu.

W razie koniecznosci uzyskania Certyfikatu tymczasowo zastgpujgcego EKUZ wyrazam

zgode na jego przestanie za posrednictwem faksu lub poczty elektronicznej*.

czytelny podpis

* Niepotrzebne skresli¢



