Zatacznik nr 2

(miejscowosc¢ 1 data)

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany upowazniam :

Powiatowy Urzad Pracy w Swidwinie
(pelna nazwa firmy)

ul. Kotobrzeska 3, 78-300 Swidwin
(adres siedziby firmy)

Do wystgpienia do Krajowego Rejestru Dlugéw Biura Informacji Gospodarczej SA 0
ujawnienie informacji gospodarczych dotyczacych mojej osoby.

(podpis Wnioskodawcy)



