ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH : ZUS PEL

PELNOMOCNICTWO
DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI PRAWNYCH
W RELACJACH Z ZAKLADEM UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Podstawa prawna:
Uslawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (art. 95-109) (Dz. U.z 1964 1. Nr 16, poz. 93, z pozn. zm.)
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (art. 28-33) (Dz. U. z 2000 . Nr
98 poz. 1071, z p6én. zm.)

2. Reprezentowany piatnik skiadek: (nalezy zaznaczy¢ wiaéciwy kwadrat)
21. D Osoba prawna 22 D Osoba fzyczna 23 D Inny podmiot
f;-.Dane identyfikacyjne mocodawcy
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ' ZUS PEL
B. ZAKRES PELNOMOCNICTWA

1 Zakres uprawniema
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH - ZUS PEL

Data (dd/mmirrr)
2. Data ustanowienia: l

3. Peinomocnictwo obowiazuje:
[ ] do odwoania

S
*""‘%‘rf

strona: 3/5




ZAKtAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ‘ ZUS PEL

D. OSWIADCZENIE O USTANOWIENIU PELNOMOCNIKA

Oswiadezam, Ze osobg wymieniong w czesci C. DANE PELNOMOCNIKA upowazniam do wykonywania
w moim imieniu/imieniu podmiotu okreslonego w czesci A. DANE MOCODAWCY czynnosci prawnych
okreslonych w czesci B. ZAKRES PELNOMOCNIC TWAw relacjach z Zaktadem Ubezpieczeri Spotecznych

MOCODAWCA 1
01. Numer PESEL (1)

HEEE

04. Nazwisko

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

06. Stanomskommkqa

{1) Nalezy wpis ac‘numef PESEL, a je

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

{MiejscowosC) {Data: dd/ mm { ) (Podpis)
MOCODAWCA 2 [1}
01, Nurner PESEL (1) 03 Seriainumer dokumentu

04 Nazwisko

i

ﬁB S!anow:skommkqa

-------

{1)Na§ezywpisacaumerPESE..‘ eli nie

(Miejscowosc) (Data: dd/ mm { rrrr) (Podpis) —~

MOCODAWCA 3 [1]
01, Numer PESEL (1)

CPTIITTT]

04. Nazwisko

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

(Miejscowosc) (Data: dd { mm £ rrrr) (Podpis)

[11 Wypeinié w przypadku wieloosobowej reprezentacji ptatnika sktadek.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH . ZUS PEL

E. ADNOTAC.JE ZAKELADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

D petnomocniciwo wpisane zostato do wniosku o wpis do centralnej ewidenciji i informacji o dziatainosci gospodarczej CEIDG-1W
ponizszym brzmieniu:

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

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

{Data: dd/ mm /) Podpis prayjmujacegoe pracownika
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