Zatgcznik Nr 5

Sadlinki, dnia .....cccooeveevveenenee.

Piecze¢ Gminy

PELNOMOCNICTWO

la, nizej podpisana, Elzbieta Krajewska, Wojt Gminy Sadlinki udzielam petnomocnictwa Pani/-u
................................ (imie i nazwisko) - dyrektorowi ............ccueeveceeceenennen. (petna nazwa jednostki
budzetowej), legitymujgcej/-mu sie dowodem osobistym 0 NUMErze ........cccovvveveeereennns (numer i seria
dowodu osobistego) do dziatania w ponizszym zakresie:

1) wystawiania w imieniu Gminy Sadlinki faktur VAT,
2) wystawiania w imieniu Gminy Sadlinki faktur VAT korygujacych,
3) wystawiania w imieniu Gminy Sadlinki not korygujgcych,

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(t.j. Dz. U.z 2016 r., poz. 710 z pdzn. zm.).

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw i moze byc
w kazdym czasie zmienione lub cofniete.

(podpis)



