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

                       /nazwa firmy/                                                                                                              /miejscowość i data /

                P E Ł N O M O C N I C T W O 

Ja niżej podpisany:

…………………………………………………………

Działając w imieniu i na rzecz firmy:

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

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

Oświadczam w imieniu reprezentowanej przez siebie osoby prawnej, że upoważniam 
wszystkich pracowników firmy:

BalticSAD Szyszko S.C. ,ul. Szkolna 13/31, 72-600 Świnoujście

Do reprezentowania firmy przed Wojewódzkim Inspektoratem Jakości Handlowej Artykułów 
Rolno Spożywczych, w sprawach dotyczących granicznej kontroli naszych ładunków.

Pełnomocnictwo ma charakter stały, bezterminowy.

 …………………………………………………….

/czytelny podpis upoważniającego/

 Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia:

……………………………………………………………


