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REJESTR UPOWAŻNIEŃ 

  

 

 

 

Nr 

upoważnienia 

Imię i 

nazwisko 
Stanowisko 

Zakres 

upoważnienia 
Podstawa prawna 

Data 

udzielenia 

Okres 

obowiązywania 

Podpis osoby 

upoważniającej 

        


