Miejscowosc, dnia...............

(wpisac dane podmiotu/osoby udzielajacych petnomocnictwa)

Urzad Dozoru Technicznego

Oddzial .....cosiiivivsnnsnvin

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam/y:

(wpisac dane petnomocnika, dane osoby fizycznej tj. imie, nazwisko, nr dow. os. , lub dane osoby prawnej, tj. firma i adres, nr
KRS, NIP, REGON )

petnomocnictwa do dziatania w moim imieniu/w imieniu mocodawcy*, przed Urzedem Dozoru
Technicznego w sprawach zwigzanych ze zgtaszaniem/eksploatacja/skresleniem urzadzen
podlegajgcych dozorowi technicznemu*, w tym do podejmowania czynnosci i zaciagania
zobowigzan skutkujgcych obowigzkiem ponoszenia opfat za czynnoéci dozoru technicznego
wynikajgcymi z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o dozorze technicznym (Dz. U.
z 2015 poz. 1125).

Petnomocnictwo wazne jest w terminie od.................. do..coeennne. o

*niepotrzebne skreslic

** w przypadku wezesniejszego odwotania petnomocnictwa nalezy pisemnie powiadomi¢ Oddziat UDT

Czytelny podpis




