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[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisana/y _________________________, zamieszkała/y:__________________________________, legitymująca/y się dowodem osobistym seria i numer ___________________ oświadczam, że wyrażam zgodę na odbiór w moim imieniu wypisu aktu notarialnego z dnia ____________ obejmującego _______________ Rep. A nr_______/______ przez _________________________ legitymującego się dowodem osobistym seria i numer_____________________________________. 


                                                            ……………………………..
