Załącznik nr 2 do umowy nr


………………………………………....					                   ………………………….…….
           (pieczęć) 
 

            UPOWAŻNIENIE


Pani/Pan …………………………….…………………………………………………………………………….….……………
	                  (imię i nazwisko)						


pracownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Świeciu

…………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
                                               (stanowisko służbowe)


 do odbioru dziennych wyciągów bankowych lub innych powstałych w trakcie realizacji zmówienia dokumentów. 
							



			                                                     ………….……………………………………...
       
					                         (podpis osoby upoważniającej)











