_________________________________
miejscowość, data

DANE OSOBY UPOWAŻNIAJĄCEJ
__________________________________
imię, nazwisko
__________________________________
adres zamieszkania (taki sam jak na formularzu)
__________________________________
numer paszportu

UPOWAŻNIENIE

Niniejszym upoważniam Pana/Panią  ____________________________________________ zamieszkałego/-łą  ___________________________________________________________ legitymującego się dowodem osobistym/paszportem* nr __________________________  do odbioru podatku VAT za formularz (-e) TAX-FREE o numerach

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
_______________________________

podpis turysty (zgodny z TAX-FREE)
_______________________
Podpis osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIKI:

1. Formularz (-e) TAX-FREE – ORYGINAŁ (-Y)

2. Kserokopia strony paszportu ze zdjęciem osoby upoważniającej

* niepotrzebne skreślić
_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

Dn. «____»  _______________ 20___ r.
PEŁNOMOCNICTWO

Niżej podpisany          _______________________________________________
                                                                                   (imię, nazwisko)

numer paszportu          _______________________________________________
zamieszkały                 _______________________________________________
          





(państwo, miasto, adres)

oświadczam iż udzielam:

niżej podpisany           ________________________________________________
                                                                                    (imię, nazwisko)

numer paszportu          ________________________________________________
zamieszkały                 ________________________________________________
          (państwo, miasto, adres)

pełnomocnictwa do odebrania kwoty podatku VAT wykazanego w dokumentach

TAX FREE o numerach _____________________________________________

wystawionych na moje nazwisko.

______________________________                               _______________________________

Imię i nazwisko osoby                                                        Imię i nazwisko osoby                          

wystawiającej pełnomocnictwo                                          upoważnionej do odbioru
UPOWAŻNIENIE
DO  ODBIORU  PODATKU  VAT

/POWER OF ATTORNEY TO RECEIVE VAT REFUND/

DOTYCZĄCE  CZEKU  TAX  FREE  NR.____________________ Z  DNIA _____________
WYSTAWIONEGO  PRZEZ  SKLEP _____________________________________________

/CONCERNING TAX FREE FROM NO. __________________________ DATED ___________________

ISSUED BY ____________________________________/
Ja niżej podpisany/a, _________________________________________________, obywatel/ka _________________________, legitymujący/a się paszportem nr ________________ wydanym przez _______________________________________________________________________ , 

zamieszkaly/a _________________________________________________________________
/I. the undersigned , _____________________________, citizen of __________________, holding the passport no __________, issued by ____________________________________________ residing in _________________________________________/

Niniejszym upoważniam Pana/Panią ______________________________________________, obywatela/ką ____________________________________, legitymującego/cą się paszportem nr __________________________ wydanym przez _____________________________________, zamieszkalego/ą _______________________________________________________________
/hereby appoints Mr/Mrs _________________________ , citizen of __________________, holding the passport no __________, issued by _________________________________________ residing in ____________________________________________/
do odbioru podatku VAT w moim imieniu, należnego z tytulu zwrotu VAT podróżnym (art. 126-130 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54, poz. 535, ze zm.)
/to recelpt VAT tax on my behalf, due to the tax free for tourist regulations (Art. 126-130 of the Goods and Services Tax Act of 11 march 2004)/

Podpis Mocodawcy  _________________________________________________Miejsce i data
/signature of principal/







     
/place and date/

Podpis Upoważnionego  ______________________________________________Miejsce i data

/signature of authorized person/






     
/place and date/
* dokument dia swej skuteczności można wypelnić tyłko w języku połskim
/ document can be completed effectively only in polish version/ 
