					…..……………………………  ……………….
miejscowość		data
…………………………………………………
imię i nazwisko

…………………………………………………

…………………………………………………
adres zamieszkania

…………………………………………………
nr PESEL*

…………………………………………………
NIP płatnika składek*

UPOWAŻNIENIE

Ja, ………………………………………………… legitymując/a się dowodem osobistym …………………………. (seria i numer), upoważniam ………………………………………………………………… legitymującą/ego się dowodem osobistym …………………………. (seria i numer) – dziennikarza redakcji …….……………… ………………………………………….. – do uzyskania w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych informacji w mojej sprawie / sprawie mojej firmy / sprawie podmiotu, który reprezentuję**, dotyczących:……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….,
w celu: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Upoważnienie jest ważne do ……………………………………….. (data).



                                                                         ……………………………………………………………….
czytelny podpis/kwalifikowany podpis elektroniczny

* PESEL – w przypadku ubezpieczonego/świadczeniobiorcy. NIP – w przypadku płatnika składek
** niepotrzebne skreślić
