Lista 0séb upowaznionych do osobistych
odbiorow towarow z Incom Group S.A.

Zatgcznik 3 do Umowy Handlowej

incom¢

Petna nazwa firmy:
Tel.:
Kod pocztowy:

Ul.:

Miejscowosc:

E-mail:

NIP:

Imig i nazwisko:

Tel.:

Numer i seria dowodu osobistego:

Stanowisko:

Typ upowaznienia: |:| jednorazowe |:| bezterminowe
l:| czasowe od do
Limit: PLN brutto l:| Bez limitu
Uwagi:
Imig i nazwisko:
Tel.: Stanowisko:
Numer i seria dowodu osobistego:
Typ upowaznienia: |:| jednorazowe l:| bezterminowe
l:| czasowe od do
Limit: PLN brutto l:| Bez limitu
Uwagi:
Imig i nazwisko:
Tel.: Stanowisko:
Numer i seria dowodu osobistego:
Typ upowaznienia: l:| jednorazowe |:| bezterminowe
|:| czasowe od do
Limit: PLN brutto l:| Bez limitu
Uwagi:

Imie, nazwisko i funkcja osoby upowaznionej:

Pieczatka i podpisy oséb upowaznionych do reprezentowania PARTNERA

Miejscowos¢:

Data:




