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Upoważnienie 
 do reprezentowania w trakcie kontroli 

Na podstawie art. 50 ust. 3 Prawa przedsiębiorców upoważniam do reprezentowania mnie w trakcie kontroli  

Pana/Panią . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

zam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

wydanym przez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 
 
 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
        (podpis) 


