Kudowa-Zdroj, dnia

Imie i nazwisko

ulicainr

kod pocztowy i miejscowos¢

PELNOMOCNICTWO

Ja,

Zamieszkata/y

Legitymujaca/y sie dowodem osobistym (seria i numer)

PESEL nr

wydanym przez

Udzielam petnomocnictwa od dnia na czas nieokreslony

Pani/Panu

Zamieszkatej/mu

Legitymujacej/mu sie dowodem osobistym (seria i numer)

PESEL nr

wydanym przez

Petnomocnictwo dotyczy prowadzenia w moim imieniu spraw w zakresie rejestru Centralnej Ewidendji
i Informacji o Dziatalnosci gospodarczej (CEIDG). Petnomocnictwo obejmuje nastepujace czynnosci:

- zmiang wpisu w CEIDG

- wpis informacji w CEIDG o zawieszeniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej

- wpis informacji w CEIDG o wznowieniu wykonywania dziatalnosci gospodarczej

- wniosek o wykreslenie wpisu w CEIDG

- prowadzenie spraw za posrednictwem punktu kontaktowego

(data i podpis mocodawcy)

Os$wiadczam, ze petnomocnik przyjat petnomocnictwo oraz, ze publikacja danych petnomocnika nastepuje za jego zgoda.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(data i podpis mocodawcy)



