
Kraków, ……………... 
 
 
 
 
 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO DO ODBIORU PRZESYŁEK 
 

 

Niniejszym w imieniu Firmy ……………………………….., z siedzibą przy ulicy Bandurskiego 66 

lok.4, 31-515 Kraków, REGON: ……………………., NIP: ………………………. Reprezentowaną 

przez ………………………………………………………… upowaŜniamy spółkę Grupa Optima 

Sp. z o.o. oraz jej upowaŜnionych pracowników, do odbioru wszelkich przesyłek w tym 

poleconych i kurierskich, oraz do upowaŜniania osób trzecich w tej czynności. 

 

 

Imię nazwisko 

 

 

 


