Warszawa, dnia ...................

PELNOMOCNICTWO

imie i nazwisko

do sktadania oswiadczen woli w zakresie zaciggania zobowigzan finansowych

i sktadania zamdéwien w Wytworni Filméw Dokumentalnych i Fabularnych.

pieczatka i czytelny podpis wtasciciela firmy
lub cztonka Zarzadu



