.................................................... 

       (miejscowość, data) / (place, date)
UPOWAŻNIENIE 






            Authorization

Upoważniam ..........................................................................................................................

I do herewith authorize                                  (imię i nazwisko osoby upoważnionej) / (name of the authorized person)
legitymującej się .....................................................................................................................

proving his/her identity with                           (nazwa i cechy dokumentu tożsamości) / (name, number of the ID)
do podjęcia czynności związanych z nostryfikacją mojego świadectwa ................................

to undertake any actions connected with nostrification of my certificate

 ............................................................................................................................................... 

(nazwa świadectwa) / (name of the certificate)
uzyskanego w ........................................................................................................................ 

which I obtained from 

  (nazwa szkoły, miejscowość, kraj) / (name of the school, place, country)
................................................................................................................................................

oraz do odbioru zaświadczenia nostryfikacyjnego. 

as well as to collect the nostrification document.
 .................................................................................

                 (podpis właściciela świadectwa) 

                                                                                   (signature of the owner of the Certificate)
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