
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                        
           (miejscowość, data)                                              
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  
   (imię i nazwisko przedsiębiorcy / nazwa firmy) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………. 
               (adres) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………... 
     (identyfikator podatkowy: NIP / PESEL) 
 
 
 
 

Upoważnienie 
 do reprezentowania w trakcie kontroli 

 
 
Na podstawie art. 50 ust. 3 Prawa przedsiębiorców upoważniam do reprezentowania mnie w trakcie 
kontroli 
Pana/Panią . . . . . . . . . . . . . . . …….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
zam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . 
 
legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
wydanym przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                   
          (podpis) 


