Zatgcznik nr 4
do zapytania ofertowego

PELNOMOCNICTWO

Upowazniani Pana/ Panig

(imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe)

do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zaméwienia i zawarcia umowy w trybie zapytania

ofertowego na:

»Zakup i dostawa nabiatu i produktow mleczarskich do Domu Pomocy Spotecznej w Goscieradowie

w 2024 roku”

Data i podpis osoby upowazniajacej

Uwaga:
Niniejsze Petnomocnictwo nalezy dotgczy¢ w przypadku podpisywania oferty przez osoby nie
wymienione w Rejestrze Przedsiebiorstwa.



