Zatgcznik nr 4
do Zarzgdzeniem Rektora ASP nr 33/2012
z dnia 28 wrzesnia 2012 r.

Warszawa, dnia ......ccccoeevvvenvnnnas

(imig | nazwisko wraz ze stopniem naukowym/ zawodowym)

(petniona funkcja)

PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA

Niniejszym potwierdzam przyjecie petnomocnictwa nr .......... 2dNia o,
i zobowigzuje si¢ do wykonywania czynnoéci objetych zakresem pelnomocnictwa zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

(czytelny podpis)




