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Dane podmiotu upowazniajagcego:
(miejscowos¢, data)

(nr NIP)

UPOWAZNIENIE
O State
O Jednorazowe

(nr PESEL)

do odbioru zezwolen zagranicznych (jednorazowych oraz zezwolen rocznych
EKMT) z kontyngentu 2025.

(czytelny podpis osoby upowazniajgcej)



