(miejscowosé, data)

PEENOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/podpisana ..., Wyksztatcenie
.emeeesy legitymujacy sie/legitymujaca sie dowodem tozsamosci

NE eeeeeeeeeeeeeeerenreeeereneeenessessessessenses (PESEL wrivvvivivievievivievivvessienennnns) NiNi€jsSzym  udzielam

petnomocnictwa Osrodkowi  Szkoleniowo Ustugowemu  OPERATOR

z/s ul. Torunska 30, 87-800 Wioctawek, NIP: 891-142-74-86 REGON: 341316130

do wystepowania w moim imieniu przed Urzedem Dozoru Technicznego

w postepowaniu kwalifikacyjnym, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 21

grudnia 2000r. o dozorze technicznym (Dz.U. z 2017 r. poz. 1040, z pozn. zm.),

w zakresie:

- ztozenia wniosku o sprawdzenie kwalifikacji,

- otrzymania informacji o terminie egzaminu sprawdzajgcego kwalifikacje,

- otrzymania szczegbtowej tematyki egzaminu sprawdzajgcego kwalifikacje,

- odebranie zaswiadczenia kwalifikacyjnego.
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