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ZALACZNIK 12
DO UMOWY NR: 0000 / ITG / 0000

Upowaznienie
Imie i nazwisko osoby
wydajgcej upowaznienie:
Adres:
Nr dowodu osobistego:
Pesel:
Ja nizej podpisany/ podpisana upowazniam Pana/Panig
................................................... , zamieszkatego/zamieszkatg w
....................................... PrZY ULCY oo,
legitymujgcego  sie/legitymujgcg sie dowodem  osobistym o  numerze:
............................. , PESEL: .. dO

reprezentowania mojej osoby podczas czynnosci instalacyjnych i/lub serwisowych
przeprowadzanych przez pracownikow firmy IT-GUARD pod wskazanym wyzej

adresem.

(Czytelny podpis osoby upowazniajgcej)
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Firma IT-GUARD - Krzysztof Dulas
ul. Zielona 1B, 82-103 Stegna, NIP: 5792037196, REGON: 221612960
Tel. (+48) 783 805 962, E-mail: serwis@it-guard.pl, Www: www.it-guard.pl, Skype: it-guard



