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	(1) Nazwa i adres 
producenta/klienta
	Manufacturer’s/client’s 
name and address
	         (1) Data:   Date:

	

Sieć Badawcza Łukasiewicz-
Przemysłowy Instytut Motoryzacji
Ul. Jagiellońska 55 
03-301 Warszawa


	Łukasiewicz Research Network 
– Automotive Industry Institute
55 Jagiellonska Str. 
03-301 Warsaw, Poland

	PEŁNOMOCNICTWO DLA NIŻEJ WSKAZANEGO PRZEDSTAWICIELA
	POWER OF ATTORNEY FOR THE REPRESENTATIVE INDICATED BELOW

	

	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 (phone number, e-mail)
	

	
	

	ZAKRES PEŁNOMOCNICTWA:
	SCOPE OF THE POWER OF ATTORNEY:

	Wszczęcie postępowania i reprezentowanie naszej firmy przy realizacji procedury homologacyjnej pojazdów, komponentów, oddzielnych zespołów technicznych i/lub certyfikacji wyrobów.

Każdą ofertę dotyczącą powyższego prosimy kierować do naszego przedstawiciela (oraz do nas do wiadomości).
	Initiation of proceedings and representation of our company in the implementation of the approval procedure for vehicles, components, separate technical units and/or product certification.

Please address any offer regarding the above to our representative (and to us for information).

	Pełnomocnictwo nie przewiduje możliwości przekazywania pełnomocnictwa osobom trzecim.
	The power of attorney does not provide for the possibility of transferring the power of attorney to a third party.

	czytelny podpis producenta/klienta (1) 

(pieczątka, jeśli to możliwe)
	legible signature of the Manufacturer’s/client’s (1) 

(stamp, if it possible)
	





	Stanowisko (opcjonalnie)  
	Position (optionally)
	

	(1) proszę wypełnić
	(1) please fill in
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