
Elbląg, dnia

P E Ł N O M O C N I C T W O

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) J.rJ.N ..... f>.V..W.rS..lr.or> l

zamieszkały/a w

legitymujący/a się dowodem osobistym Nr

wydanym

oświadczam, że ustanawiam swoim pełnomocnikiem Pana/nią (imię i nazwisko)

mojego/ją (wpisać stopień pokrewieństwa) .....'

zamieszkałego/a w. £kk.U£.Q. U. .......

legitymującego/a się dowodem osobistym Nr

wydanym przez

do reprezentowania mnie przed wszelkimi urzędami (ZUS, US, GUS), organami

administracji rządowej i samorządowej, w sprawach związanych z prowadzeniem

działalności gospodarczej, a w szczególności do załatwienia spraw związanych

z dokonaniem zmiany wpisu wCEIDG, zawieszenia i wznowienia wykonywania

działalności gospodarczej oraz wykreślenia wpisu w CEIDG.


