

Załącznik Nr 3

(DO WZORU WNIOSKU O WNIESIENIE ODWOŁANIA)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



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

/pieczątka firmowa podmiotu gospodarczego/



/miejscowość/

    /data/

OŚWIADCZENIE

My niżej podpisani, działający w imieniu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                
  /pełna nazwa Firmy z adresem/

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

informujemy, że Pani/Pan . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 
telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  jest upoważniony do 
reprezentowania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



    
 /pełna nazwa Firmy i adres/
zgodnie z wyciągiem z . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




/pełna nazwa i numer rejestru/








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








          /podpisy osób upoważnionych do reprezentowania









Firmy zgodnie z wyciągiem z rejestru/

