(data i miejsce sporzadzenia)

PELNOMOCNICTWO
JA, NIZEJ POAPISANY/MA, ... eeiiiiiiiiiiie ittt e s b e e nbb e e s sbb e e sbeeesnreean
(nazwisko, imi¢, PESEL)
..................................................... (adres)
prowadzacy/a dziatalno§C€ gosSpodarcza ...........ooviiuiiiiiiiii e

(nazwa firmy, NIP)
udzielam pelnomocnictwa Pani/Panu:

(adres)

do ztozenia w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Tomaszowie Mazowieckim wniosku oraz

podpisania UMOWY 0 UAZIEIENIE ...t

W oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordob zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

(podpis osoby upowazniajacej)



