
 

 
Pomak Sp. z o.o.                                                                                                                   Regon: 080305993 
ul. Składowa 2, 66-016  Czerwieńsk                                                                                 NIP 973-09-45-456 
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……………………, dnia…………….… 
                                                                                                                             (Miejscowość) 

……………………………………….. 
Imię i nazwisko lub nazwa mocodawcy 

 

……………………………. 
           Adres mocodawcy  

 

……………………………………………………….. 

Nr dowodu osobistego/PESEL 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

 

 Upoważniam Panią/Pana ……………..………………………………………………… 

zamieszkałą/ego w ……………...…….. przy ul. ……………….……..., legitymującą/ego się 

dowodem osobistym nr ……………….…….. do reprezentowania …………………………… 

 

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

w sprawie ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 Pełnomocnictwo jest udzielone do dnia ……………………..  

    

 

 

    ……..……………………………                      ………..………………………………… 
   Imię i nazwisko  (czytelny podpis upoważnionego)           Imię i nazwisko  (czytelny podpis mocodawcy) 

        

 

 

 

 

 

 
 


