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Upowaznienie / Pelnomocnictwo
Dane Osoby Upowazniajace;j:

ADRES DO KORESPONDENCJI, TELEFONY KONTAKTOWE, ADRES E-MAIL

Dane Osoby Upowaznionej:

ADRES DO KORESPONDENCJI, TELEFONY KONTAKTOWE, ADRES E-MAIL

Upowazniam w/w osobe do podpisania w moim imieniu i na mojg rzecz
niezb¢dnych dokumentow (umowy o Swiadczenie uslug telekomunikacyjnych
wraz ze wszystkimi jej zalacznikami ) oraz do reprezentowania mojej sprawy,
w tym skladania oSwiadczen woli w moim imieniu i na moja rzecz.

Upowaznienie (Pelnomocnictwo) pozostaje w mocy do odwolania dokonanego w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci.
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