Załącznik Nr 1 do umowy nr..................

Upoważnienie

do osobistego odbioru towarów z magazynu Praxis

Nazwa firmy:

...................................................................................................................

Siedziba:


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








                      

Niniejszym upoważniam niżej wymienione osoby do dokonywania odbiorów osobistych towarów z magazynu firmy PRAXIS S.A. w..........................:

1. imię, nazwisko:
................................................................................



nr dowodu osobistego:
......................................................


2. imię, nazwisko:
................................................................................



nr dowodu osobistego:
......................................................

3. imię, nazwisko:
................................................................................



nr dowodu osobistego:
......................................................

4. imię, nazwisko:
................................................................................



nr dowodu osobistego:
......................................................

Ponadto oświadczam, iż ponoszę odpowiedzialność za zachowanie osób wyżej wskazanych a o wszelkich zmianach dotyczących niniejszego upoważnienia, w szczególności cofnięciu lub wygaśnięciu niniejszego upoważnienia w stosunku do osoby bądź osób w nim wymienionych, niezwłocznie poinformuję firmę PRAXIS S.A. na piśmie, pod rygorem odpowiedzialności za szkody wyrządzone zachowaniem tych osób.     

Upoważniający:

Imię i nazwisko:...................................................................................

Nr dowodu osobistego:.........................................................................

Miejscowość, data:...............................................................................

.....................................................

Podpis i pieczęć Kupującego

