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	Nazwa i adres producenta
	Date
Date 日期 : (proszę wypełnić / please fill in)

	Manufacturer’s name and address 製造商的名稱和地址
(proszę wypełnić / please fill in)
	

	Władza homologacyjna w Polsce:
DYREKTOR TRANSPORTOWEGO 

DOZORU TECHNICZNEGO

ul. Puławska 125
02-707 Warszawa, Polska

	The approval Authority in Poland  

DIRECTOR OF TRANSPORT

OF THE TECHNICAL INSPECTION  

125 Puławska Str.

02-707 Warsaw, Poland



	PEŁNOMOCNICTWO DLA PRZEDSTAWICIELA 
	POWER OF ATTORNEY 
FOR THE REPRESENTATIVE


	Nazwa i adres podmiotu / 

Name and address of the entity 


	.

	Osoba reprezentująca podmiot (imię i nazwisko) / 

The person representing the entity (name and surname)
	.

	Kontakt (telefon, e-mail) / 

Contact (telephone number, e-mail)
	.


	Zakres pełnomocnictwa:
	The scope of the power of attorney:


	Wszczęcie postępowania i reprezentowanie naszej firmy przy realizacji procedury homologacyjnej naszych pojazdów, komponentów, oddzielnych zespołów technicznych w zakresie:


• badania homologacyjne,
• kontrola zgodności produkcji,

• wsparcie w zakresie rozpoznania zasad procedur homologacji.

Każdą ofertę dotyczącą powyższego prosimy kierować do naszego przedstawiciela. Ofertę należy sporządzić w języku angielskim
	The start of the proceedings and representing our company during realizing the approval procedure for our vehicles, components, separate technical units in the scope:

· the approval tests,

· the inspection for conformity production,

· the support regarding to the rules of the approval procedures.

Each offer regarding to above should be sent to our representative. The offer should be described in English.


	Pełnomocnictwo jest ważne do odwołania. Pełnomocnictwo nie przewiduje możliwości przekazywania pełnomocnictwa osobom trzecim.
	The power of attorney is valid until further notice. The power of attorney does not provide for the possibility of transferring 
the power of attorney to a third party.



	czytelny podpis producenta (pieczątka, jeśli to możliwe)

legible signature of the manufacturer (stamp, if it possible)

(proszę wypełnić / please fill in)

	.


	Stanowisko/ Position
	.

	Kontakt e-mail do osoby wystawiającej pełnomocnictwo

E-mail contact to the person issuing the power of attorney
	.

	Wymagane jest przekazanie oryginału / The original must be handed over. 
Pełnomocnictwo do podpisu dokumentów jest odrebne / The power of attorney to sign documents is separate


07.2023

