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PELNOMOCNICTWO*
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(tu prosimy wpisac¢ Imie, Nazwisko oraz petne dane teleadresowe osoby upowaznionej)

do pozyskiwania wszelkich informacji o stanie mojego konta wysytkowego oraz

w celu sktadania dyspozycji w moim imieniu.

Wiasnoreczny podpis osoby upowazniajacej

*Powyisze petnomocnictwo nie upowaznia petnomocnika do sktadania zaméwieri w imieniu
Klienta Natural Pharmaceuticals.
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