
UPOWAŻNIENIE
jednorazowe

do zakupu legitymacji służbowej

wystawione dla "FIRMA KRAJEWSKI" 
ul. Pruszkowska 11, 05-830 Nadarzyn, NIP 534-102-93-26

Oznaczenie podmiotu uprawnionego do używania legitymacji służbowej

Nazwa: ....................................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................

NIP ........................................... w przypadku braku nr NIP nr KRS .......................................

Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot jest uprawniony do wystawiania i 
używania określonej poniżej legitymacji. Upoważniam osobę wymienioną poniżej:

Imię i nazwisko: ......................................................................................................................

do zakupu .............. sztuk legitymacji .............................................................., jednocześnie 
      wyrażam zgodę na wysłanie zakupionych druków na poniższy adres:
      nie wrażam zgody na wysyłkę na inny adres niż adres siedziby podmiotu uprawnionego

Imię i nazwisko udzielającego upoważnienia .........................................................................

stanowisko służbowe: ............................................................................................................. 

dane kontaktowe (nr tel, e-mail): ............................................................................................

Data sporządzenia: .......................................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

initiator:biuro@druki-akcydensowe.eu;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:fec9836ed06caa4eac1aa350281ebbee
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