
……………………………………..		 	 	 	 	 	 ……………………………………..	
Imię	i	nazwisko	 	 	 	 	 	 	 	 miejscowość,	data		

……………………………………..	
	

……………………………………..	
adres	
	
……………………………………..	
nr	i	data	zamówienia	
	
	

…………………………………..	
…………………………………….	
…………………………………..	
	

	
OŚWIADCZENIE	O	COFNIĘCIU	PEŁNOMOCNICTWA	DO	ODBIORU	

ZAKUPIONEGO	TOWARU		
	

Na	 	 podstawie	 	 pkt	 	 …………………………………………………………………………………….	
………………………………………………………………………………………	 cofam	
pełnomocnictwo	 do	 odbioru	 zakupionego	 towaru,	 nr	 potwierdzenia	
zamówienia	........................	
	
	
	
	
	
	
	

...................................................... 
Czytelny podpis	

	


