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WZÓR PODPISU

Pana/ Pani……………………………………………………………………………………………………………………………………….










Prowadzącego/ prowadzącej działalność gospodarczą pod nazwą
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Będącego/będącej członkiem zarządu firmy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

dowód osobisty……………………………………………..wydany dnia…………………………………………………………………

przez…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wzór podpisu złożony w mojej obecności w dniu…………………………………………………………………………………
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