
…......................................., dnia …....................
             Miejscowość                                                 Data 

Upoważnienie / Pełnomocnictwo

Dane Osoby Upoważniającej:

…............................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO

…............................................................................................................................................................
ADRES ZAMELDOWANIA

…............................................................................................................................................................
ADRES INSTALACJI USŁUG (Ul./Os., Miejscowość, Nr domu, symbol klatki, nr lokalu, Kod pocztowy)

…............................................................................................................................................................
NR PESEL, SERIA i NR DOWODU TOŻSAMOŚCI, RODZAJ DOWODU TOŻSAMOŚCI

…............................................................................................................................................................
ADRES DO KORESPONDENCJI, TELEFONY KONTAKTOWE, ADRES E-MAIL

Dane Osoby Upoważnionej:

…............................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO

…............................................................................................................................................................
ADRES ZAMELDOWANIA

…............................................................................................................................................................
NR PESEL, SERIA i NR DOWODU TOŻSAMOŚCI, RODZAJ DOWODU TOŻSAMOŚCI

…............................................................................................................................................................
ADRES DO KORESPONDENCJI, TELEFONY KONTAKTOWE, ADRES E-MAIL

Upoważniam w/w osobę do podpisania w moim imieniu i na moją rzecz 
niezbędnych  dokumentów  (umowy  o  świadczenie  usług  telekomunikacyjnych 
wraz ze wszystkimi jej załącznikami ) oraz do reprezentowania mojej sprawy, 
w tym składania oświadczeń woli w moim imieniu i na moją rzecz.

Upoważnienie (Pełnomocnictwo) pozostaje w mocy do odwołania dokonanego w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności. 

..............................................................
 CZYTELNY PODPIS 


