Dane podmiotu upowazniajgcego:
(miejscowos¢, data)

(nr NIP)

UPOWAZNIENIE

O State
O Jednorazowe

(numer dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej, nr PESEL)

do odbioru zezwolen zagranicznych (jednorazowych oraz zezwolen rocznych
EKMT) z kontyngentu 2025.

(czytelny podpis osoby upowazniajgcej)



