(miejscowos¢, data)

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/POdPISANG ..........cocviiiiiiii e,

legitymujacy si¢/legitymujgca si¢ dowodem tozsamosci Seria nr

PESEL

Niniejszym udzielam pelnomocnictwa firmie STREFA KURSOW I SZKOLEN, Wioleta
Sypien, ul. Burmistrza Wiejowskiego 81, 38-213 Kotaczyce NIP 685-22-19-991 do
wystepowania w moim imieniu przed Urzgdem Dozoru Technicznego w postgpowaniu
kwalifikacyjnym, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r.

0 dozorze technicznym (Dz. U. z 2017r. poz. 1040, z p6zn. zm.) w zakresie :

- ztozenia wniosku o sprawdzenie kwalifikacji;

- otrzymania informacji o terminie egzaminu sprawdzajgcego kwalifikacje;

- otrzymania szczegotowej tematyki egzaminu sprawdzajacego kwalifikacje;

- odebrania zaswiadczenia kwalifikacyjnego.



