Miejscowos¢ data

Pieczatka firmowa

UPOWAZNIENIE

REPrEzZENIUJGC fIrME ..o e e
Z S U ZIDg Wi e e
NIP: . REGON:.......ccoiiii ,We.NrKRS....... .
w zwigzku z zakupem i odbiorem towaréw/ustug od firmy DROG-ZNAK Sabat Sebastian z siedzibg
w  Warszawie, niniejszym upowazniamy na OKresS .......ccccociiiiiiiiiiiiiiiininn.. /do oferty Drog-Znak
0] S zdn. ...l Ido zamowienianrzdn.* ... nastepujgce osoby do

samodzielnego dokonywania w naszym imieniu wskazanych nizej czynnosci:

I Osoby upowaznione do: wystawiania, podpisywania i skladania zamoéwien / odbioru towaru / zlecania ustug oraz

wystawiania upowaznien do odbioru towaru / oraz przyjmowania, podpisywania

i akceptacji faktur VAT/*

L ) e et eeeeeeeeaeee i, ) e e,
Nazwisko i imie nr dowodu osobistego** nr telefonu kontaktowego

2 ) e ettt e e et eeaene e Y et
Nazwisko i imie nr dowodu osobistego** nr telefonu kontaktowego

B ) et eeteeeteieeeireieeeans ) et e,
Nazwisko i imie nr dowodu osobistego** nr telefonu kontaktowego

. Osoby upowaznione do: odbioru towaru (WZ) /[ odbioru rob6ét oraz przyjmowania dostaw

i zwigzanych z nimi dokumentéw/ oraz przyjmowania, podpisywania i akceptaciji faktur VAT/*:

R § e et PP
Nazwisko i imie nr dowodu osobistego** nr telefonu kontaktowego

L y e e e y et
Nazwisko i imie nr dowodu osobistego** nr telefonu kontaktowego

B § e e S et
Nazwisko i imie nr dowodu osobistego** nr telefonu kontaktowego

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie uprawnien okreslonych niniejszym upowaznieniem, zobowigzujemy sie
zawiadomi¢ o nich na pi$mie w trybie natychmiastowym.
* Upowazniam firme DROG-ZNAK Sabat Sebastian do podpisania faktury bez naszego podpisu.

** Nieobowigzkowe

Czytelny podpis, pieczatka wtasciciela firmy
(os6b upowaznionych do reprezentowania
firmy, zgodnie z odpisem z wlasciwego rejestru®)
*Niepotrzebne skresli¢



