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……………………………………




……………………………….

     (pieczątka firmowa) 





    (miejscowość, data)

UPOWAŻNIENIE

Niniejszym upoważniam Abranetis Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu (51-180) przy ulicy Polanowickiej 62a – Administratora Programu „Biała Lista” do zasięgania informacji odnośnie ewentualnych zaległości w opłacaniu składek. 

Nazwa firmy: 
…………………………………………………………………………………………………..

Adres: 

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

NIP: 
 

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

REGON: 

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

Oddział ZUS  
……………………………………………………………………………………………………

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








(pieczątka i podpis osoby uprawnionej)

[image: image1.wmf]Administrator Programu


Abranetis Sp. z o. o.
NIP: 8951824466
ul. Polanowicka 62a
REGON: 933037481
51-180 Wrocław
KRS: 0000224348
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