Dane wnioskodawcy lub pieczgtka Zakopane, dnia

NIP:

Tel./ e-mail:

WNIOSEK REPREZENTANTA O WERYFIKACJE KONTA ORGANIZACIJI

Ja, nizej podpisany/a reprezentujacy/a osobg prawna/osobe fizyczng

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym/

paszportem/ kartg pobytu numer

PESEL whnioskuje:

O weryfikacje konta organizacji w systemie praca.gov.pl na podstawie przedtozonych i/lub

dostepnych w rejestrach centralnych dokumentéw dotyczacych mojej firmy.

Wnosze¢ rowniez o zweryfikowanie ponizszej osoby do reprezentowania organizacji i nadanie
jej/jemu prawa nadawania statusu reprezentanta zweryfikowanego innym istniejacym i

przysztym reprezentantom organizacji.

Imig, nazwisko, PESEL:

podpis wnioskodawcy



