………………………………….


……………………………………….      
    (nazwa  firmy) 






(miejscowość, data) 
U P O W A Ż N I E N I E 
Upoważniamy pracowników firmy
BalticSAD Szyszko S.C. ,ul. Szkolna 13/31, 72-600 Świnoujście
REGON 521933369      NIP 8551604117 
do reprezentowania firmy 

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

……..………………………………………………………………………………………….…..……...……………………………………………………………………………………
                          (nazwa i siedziba firmy udzielającej upoważnienia, REGON, NIP)
przed Okręgowym Inspektoratem Rybołówstwa Morskiego w Szczecinie w sprawach dotyczących odprawiania świadectw połowowych.

Pełnomocnictwo na charakter stały, bezterminowy.






          

     ……………………………………..
(czytelny podpis upoważniających)
Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia 

……………………………………….
(data i podpis)  
