
 

 

 

5. Szczeciński Bieg Nocny 2024 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO 

 

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………… legitymujący(a) się dowodem 

osobistym ……..…………………………………….. upoważniam Pana/Panią 

…………………………………………….............................................. legitymującego/ą się dowodem osobistym 

…………………………………………… do odbioru mojego pakietu startowego o przyznanym numerze 

………………… . 

 

 

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

   (miejscowość, data)                                                                                            (czytelny podpis)  

 

 

 

 


