Data, miejscowos€ ..........ccveviiviiinnnnns

(nazwa i adres exportera)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze oryginat upowazniania w trzech egzemplarzach wraz z
wszystkimi zatgcznikami zostanie przestany do firmy RABEN POLSKA SP z.0.0. ul.
Poznanska 71,62-023 Gadki w ciggu 7 dni

(imie i nazwisko osoby uprawnionej lub jej
upowaznionego petnomocnika)

Czytelny podpis osoby uprawnionej)



