 …………………………………

         (miejscowość, data) 

………………………………..

(nazwa płatnika składek)

………………………………..

(siedziba płatnika składek) 

……………………………….

(NIP) 

………………………………..

(REGON)

……………………………….

(nr KRS lub ewidencji działalności) 

……………………………….

(tel. kontaktowy) 

PEŁNOMOCNICTWO


Ja niżej podpisany, -a upoważniam Panią, - a …………………….. zamieszkałego ………………………. legitymującego się dowodem osobistym nr ………………… wydanym przez ………………….. -  pracownika …………………………….. (nazwa firmy), do reprezentowania ......................................... (nazwa firmy, która reprezentuje płatnika składek przed ZUS) przed Zakładem Ubezpieczeń Społecznych w sprawie o wydanie pisemnej interpretacji przepisów, z których wynika obowiązek opłacania składek na ubezpieczenia społeczne.

…………………………..

(Podpis płatnika składek)     

