/osoba fizyczna/

PELNOMOCNICTWO Avon Mobile Sp. z o. o.

Ja, Imie i Nazwisko

urodzony/a w miejscowosc¢ i data

zameldowany/a w ulica, kod, nazwa miejscowosci

legitymujacy/a sie nazwa, seria i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos
posiadajacy/a nr PESEL nr PESEL

niniejszym udzielam petnomocnictwa

Avon Mobile Sp. z o. 0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Stowicza 32, 02-170 Warszawa, wpisanej do rejestru
przedsiebiorcow KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000268196,

do wystepowania i sktadania oswiadczen w moim imieniu wobec wybierz

oraz dokonywania wszelkich innych czynnosci zwigzanych z przeniesieniem przydzielonego mi numeru(ow)
wskazanego we wniosku o przeniesienie przydzielonego numeru do nowego operatora z sieci dotychczasowego
operatora do sieci MyAVON.

Avon Mobile Sp. z o. o. moze udziela¢ dalszych petnomocnictw w zakresie wskazanym w niniejszym
petnomocnictwie.

nazwa miasta dnia dd-mm-rrrr

podpis Mocodawcy

Podpis mocodawcy zostat ztozony w obecnosci:

czytelny podpis pracownika sieci sprzedazy Avon Mobile Sp. z 0.0. i piecze¢


GKulcz01


GKulcz01


	imie: Imię i Nazwisko
	miasto: miejscowość i data
	adres: ulica, kod, nazwa miejscowości
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	podpis: podpis Mocodawcy
	pod: Podpis mocodawcy został złożony w obecności:
	podsiec: czytelny podpis pracownika sieci sprzedaży Avon Mobile Sp. z o.o. i pieczęć


