…......................................., dnia ….................... r.








    (miejscowość)

 
Pełnomocnictwo
 

Ja, niżej podpisana/-y …............................................................................................................




(imię, nazwisko, rodzaj i cechy dokumentu tożsamości)
...........................................................................................................…........................................
działając w imieniu ...................................................................................................................... 








(imię, nazwisko / nazwa firmy / NIP* / Regon* / KRS*)
……………………………………………………………………………..………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………….
upoważniam Panią/-a ................................................................................................................. 





(imię, nazwisko, rodzaj i cechy dokumentu tożsamości)
 .......................................................................................................................................................
do reprezentowania …………..…………..........................................................................................







(imię, nazwisko / nazwa firmy / NIP* / Regon* / KRS*)
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
i załatwiania wszelkich  spraw przed Lubelskim Wojewódzkim Inspektorem Ochrony Roślin i Nasiennictwa.

Niniejsze pełnomocnictwo jest ważne:

· na okres od ...................................... r. do ............................................r.*,

· do odwołania *.

Pełnomocnictwo niniejsze obejmuje* / nie obejmuje* prawo/-a do udzielania dalszych pełnomocnictw.

 

...................................................................









(podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)
Załącznik:

- dowód wniesienia opłaty skarbowej*

* - niepotrzebne skreślić
