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…………………… 
(miejsce, data)
PEŁNOMOCNICTWO OGÓLNE
operatora ogólnodostępnej stacji ładowania/podmiotu eksploatującego stację ładowania inną niż ogólnodostępna lub infrastrukturę ładowania drogowego transportu publicznego[footnoteRef:2] [2:  niepotrzebne skreślić] 


Ja (My), niżej podpisany/ni ………………………………………………………………………………
………………………………………………………..………………………………………………….
                                                                                   (imię, nazwisko, pełniona funkcja.)
...…………………………………………………………………………………………………………
                                                                    (nazwa reprezentowanego podmiotu)
………………………..…...……………………………………………………………………………...
                                                      (adres: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
NIP…………………………………………, nr KRS[footnoteRef:3]………………………………………………….. [3:  o ile dotyczy] 

niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa: 
…………………………………………………………............................................................................
                                                                   (nazwa albo  imię i nazwisko pełnomocnika)
………………………..…...……………………………………………………………………………...
                                                      (adres: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
NIP…………………………………………, nr KRS2………………………………………………....

do reprezentowania  ……………………………………………………………………………….……
                                                                    (nazwa reprezentowanego podmiotu)
przed Urzędem Dozoru Technicznego w sprawie/ach związanych z wnioskiem o przeprowadzenie badania technicznego wstępnego - przed oddaniem do eksploatacji stacji ładowania lub infrastruktury ładowania drogowego transportu publicznego/badania technicznego eksploatacyjnego – w przypadku naprawy lub modernizacji stacji ładowania lub infrastruktury ładowania drogowego transportu publicznego1 oraz zaciągania zobowiązań finansowych w przedmiotowym zakresie[footnoteRef:4]. [4:  niepotrzebne skreślić] 


…………….…………………………………
Podpis/y osób uprawnionych
Załączniki
1. dokumenty rejestrowe podmiotu udzielającego pełnomocnictwa (KRS, etc)



