Dane Przedsi¢biorcy lub pieczatka

Tel: ..

Dane pelnomocnika / adres do korespondenciji:

Tel: o
PELNOMOCNICTWO
Ja, nize] podpiSany/a .........ooiiiiiiiii e , reprezentujacy/a przedsigbiorce:
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym, upowazniam:
Pana/Pania .............ccoiiiiiiiiiii e, legitymujacego/cg sie dowodem  osobistym

............................ , do reprezentowania przedsigbiorcy przed Powiatowym Urzedem Pracy

w Kutnie w sprawach dotyczacych:

1)

2)

3)

sktadania 1 odbioru dokumentow, dotyczacych uzyskania wsparcia przewidzianego w ustawie z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. poz. 374 z pdzn. zm.). Udzielania wszelkich informacji oraz sktadania 1 podpisywania
oswiadczen 1 wyjasnien, w tym rowniez oswiadczen woli,

sktadania podpisow pod dokumentami, w tym wnioskami, umowami, o$wiadczeniami wymaganymi
W sprawie wsparcia przewidzianego w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z pdzn. zm.),

nanoszenia wszelkich poprawek na dokumentach dotyczacych wsparcia przewidzianego w ustawie
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi

sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z p6zn. zm.).

(Podpis/y przedsigbiorcy)



