Marc O’Polo

EST. IN STOCKHOLM

JEDNORAZOWE PELNOMOCNICTWO DO ODBIORU PACZKI W SKLEPIE MARC O’POLO

Prosze wypetnic¢ caty formularz, wszystkie pola sg obowigzkowe. (W przypadku odrecznego
wypetniania formularza nalezy pisac czytelnie).

Niniejszym udzielam petnomocnictwa podanej ponizej osobie do odbioru w moim imieniu
okreslonej przesytki w sklepie MARC O’POLO.

PRZESYLKA

Numer przesyiki

(W razie braku wypetnia pracownik MARC O’POLO)

OSOBA UDZIELAJACA PELNOMOCNICTWA (ADRESAT PRZESYLKI)

Firma

Nazwisko, imie

Ulica, numer domu

Kod pocztowy, miejscowosé

OSOBA UPOWAZNIONA (ODBIORCA PRZESYLKI)

Nazwisko, imie

Ulica, numer domu

Kod pocztowy, miejscowos¢

Miejscowosé, data Podpis osoby udzielajgcej pethomocnictwa
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