___________________, dnia ______________
P E Ł N O M O C N I C T W O

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko) ………………………………………………………..

zamieszkały/a w ………………………………………………………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer) …………………………………….

wydanym przez ………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………..

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

zamieszkałego/ą w ……………………………………………………………………………

legitymującego/ą się dowodem osobistym (seria i numer) ………………………………….

wydanym przez ………………………………………………………………………………..

do reprezentowania mnie przed wszelkimi urzędami, organami administracji rządowej i samorządowej, w sprawach związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej, a w szczególności do załatwienia przed organem ewidencyjnym spraw związanych z dokonaniem wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, późniejszymi zmianami we wpisie oraz wykreśleniem wpisu z ewidencji.
…………………………………….

                       (podpis)

