
Miejscowość ................................. , data  ..................  Numer klienta  ................... 
 

 

LISTA OSÓB UPOWAśNIONYCH DO ODBIORÓW 
TOWARÓW Z INCOM S.A. 

 

1.Imię i nazwisko ............................................................................................... 

Nr i seria dowodu osobistego ............................................................................... 

Nr telefonu ........................................................................................................ 

Typ upowaŜnienia*: jednorazowe, bezterminowe, czasowe: 

Od ........................................................... do .................................................. 

Limit ........................................................ PLN brutto 

Uwagi: ............................................................................................................. 

2.Imię i nazwisko ............................................................................................... 

Nr i seria dowodu osobistego ............................................................................... 

Nr telefonu ........................................................................................................ 

Typ upowaŜnienia*: jednorazowe, bezterminowe, czasowe: 

Od .......................................................... do .................................................... 

Limit ........................................................ PLN brutto 

Uwagi: ............................................................................................................. 

3.Imię i nazwisko ............................................................................................... 

Nr i seria dowodu osobistego ............................................................................... 

Nr telefonu ........................................................................................................ 

Typ upowaŜnienia*: jednorazowe, bezterminowe, czasowe: 

Od ........................................................ do ...................................................... 

Limit ........................................................ PLN brutto 

Uwagi: ............................................................................................... 

 

 

 

Imię, nazwisko i podpis osoby upowaŜnionej do 

reprezentowania firmy 

 

 

............................................................................ 

 

 

........................................ 

Pieczątka firmy 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

         INFORMACJA CHRONIONA 


