
Załącznik nr 2 do Umowy współpracy  

 

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

 

LISTA OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORÓW TOWARÓW Z MAGAZYNU OFFICE HURT 

02-234 Warszawa ul. Działkowa 115 (hala1 brama nr 6) 

 

Nazwa firmy: _________________________________________, NIP: _________________________ 

ulica: ________________________________________________kod pocztowy: _________________ 

miasto: _________________________ 

Niniejszym upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru towarów z magazynu OFFICE HURT 

1.  

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

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

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

Typ upoważnienia*: jednorazowe, bezterminowe, czasowe: od ........................... do ............................  

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

2.  

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

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

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

Typ upoważnienia*: jednorazowe, bezterminowe, czasowe: od ........................... do ............................  

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

3.  

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

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

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

Typ upoważnienia*: jednorazowe, bezterminowe, czasowe: od ........................... do ............................  

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

Imię, nazwisko i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy  

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

Pieczątka firmy  

* niepotrzebne skreślić  


