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Pelnomocnictwo
Dotyczy: badan odbiorczych
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Mocodawca Pelnomocnik?
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1. Ja/my-nizej podpisany/i udzielam/y petnomocnictwa do reprezentowania przed Urzedem Dozoru
Technicznego w zakresie zgloszenia urzadzen technicznych za posrednictwem portalu eUDT, oraz
przeprowadzenia w naszym imieniu wszelkich czynnosci zwiazanych z badaniem odbiorczym.

2. Jednoczesnie, na podstawie art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 21 grudnia 2000r. o dozorze technicznym (Dz.
U. z 2019 r. poz. 667) zobowiazuje¢/my si¢ do poniesienia optat zwigzanych z przeprowadzeniem w/w
czynnosci Urzgdu Dozoru Technicznego.

3. Upowazniam/Nie—upewazniam® pelnomocnika do odbierania decyzji administracyjnych oraz
protokotéw z badan w sprawach dotyczacych zgloszonych przez mojego petnomocnika.
Niniejsze upowaznienie oznacza wyrazenie zgody na doreczenie przez Urzad Dozoru Technicznego
(Prezesa UDT) pism, w tym pism w prowadzonym przez Prezesa UDT postepowaniu administracyjnym
za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej, tj. za posredmictwem portalu eUDT na adres
elektroniczny pelnomocnika wskazany w eUDT. Niniejsza zgoda oznacza rezygnacje z doreczenia
decyzji administracyjnej oraz protokotu z badania w formie papierowej przez operatora pocztowego
W rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018r. poz. 2188, z pozn.
zm.).

Imig i nazwisko® | Tomasz Pietras , nr dowodu osobistego CGH 828568

podpis/y Mocodawcy - osoby/oséb udzielajgcej/ych petnomocnictwa

! Mocodawca - podmiot /osoba fizyczna, udzielajaca pelnomocnictwa.

? Pelomocnik — podmiot/osoba fizyczna upowazniona przez Mocodawce.

* Nazwa — W przypadku osoby prawnej: Nazwa firmy; W przypadku osoby fizycznej: imie i nazwisko.

* NIP/PESEL — niepotrzebne skresli¢; W przypadku osoby prawnej: NIP; W przypadku osob fizycznych: PESEL.
3 Niepotrzebne skreslié.

¢ Dane osoby reprezentujacej pelnomocnika.



