
Miejscowość                                  data 

…………………………. 

        Pieczątka firmowa 

UPOWAŻNIENIE 

 

Reprezentując firmę ………………………………………….……………………………………………….… 

z siedzibą w:……………………………………………………………………………………………………… 

NIP:…………………………. REGON:…………………………, we. Nr KRS……………………………….. 

w związku z zakupem i odbiorem towarów/usług od firmy DROG-ZNAK Sabat Sebastian z siedzibą  

w Warszawie, niniejszym upoważniamy na okres ……………………………… /do oferty Drog-Znak 

nr…………………...z dn. ……………/do  zamówienia nr z dn.* ………………………………..………następujące osoby do 

samodzielnego dokonywania w naszym imieniu wskazanych niżej czynności: 

I. Osoby upoważnione do: wystawiania, podpisywania i składania zamówień / odbioru towaru / zlecania usług oraz 

wystawiania upoważnień do odbioru towaru / oraz przyjmowania, podpisywania  

i akceptacji faktur VAT/* 

1. ………………………………………………..., …………………………………………., ………………...……………………… 

                    Nazwisko i imię                                              nr dowodu osobistego**                                  nr telefonu kontaktowego 

2. ………………………………………………..., …………………………………………., ………………...……………………… 

                    Nazwisko i imię                                              nr dowodu osobistego**                                  nr telefonu kontaktowego 

3. ………………………………………………..., …………………………………………., ………………...……………………… 

                    Nazwisko i imię                                              nr dowodu osobistego**                                  nr telefonu kontaktowego 

 

II. Osoby upoważnione do: odbioru towaru (WZ) / odbioru robót oraz przyjmowania dostaw 

 i związanych z nimi dokumentów/ oraz przyjmowania, podpisywania i akceptacji faktur VAT/*: 

 

4. ………………………………………………..., …………………………………………., ………………...……………………… 

                    Nazwisko i imię                                              nr dowodu osobistego**                                  nr telefonu kontaktowego 

5. ………………………………………………..., …………………………………………., ………………...……………………… 

                    Nazwisko i imię                                              nr dowodu osobistego**                                  nr telefonu kontaktowego 

6. ……………………………………………..., …………………………………………., ………………...……………………… 

                    Nazwisko i imię                                              nr dowodu osobistego**                                 nr telefonu kontaktowego 

 

 

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie uprawnień określonych niniejszym upoważnieniem, zobowiązujemy się 

zawiadomić o nich na piśmie w trybie natychmiastowym.  

* Upoważniam firmę DROG-ZNAK Sabat Sebastian do podpisania faktury bez naszego podpisu. 

** Nieobowiązkowe 

 

……………………………………………. 

Czytelny podpis, pieczątka właściciela firmy  

                                                                                                                                                     (osób upoważnionych do reprezentowania  

firmy, zgodnie z odpisem z właściwego rejestru*)  

*Niepotrzebne  skreślić  


