
 
 
 

      Dn. ……………................... 

 
            

 
 

PEŁNOMOCNICTWO 
 
 
Ja, niżej podpisany/a........................................................................... 
Zamieszkały/a...................................................................................... 
Legitymujący/a się paszportem numer …........................................... 
 
                          oświadczam, iż udzielam: 
 
Panu/Pani ............................................................................................. 
Zamieszkałemu/ej................................................................................. 
Legitymującemu/ej się paszportem numer.......................................... 
 
 
 

pełnomocnictwa do odebrania kwoty podatku VAT wykazanego  
w dokumentach TAX FREE wystawionych na moje nazwisko. 

 W chwili obecnej przebywam poza granicami Rzeczypospolitej 
Polskiej i nie mogę osobiście stawić się po zwrot podatku.  

 
 

.......................................................               ..................................................... 
imię i nazwisko osoby                   imię i nazwisko osoby 
wystawiającej pełnomocnictwo                                                                          upoważnionej do odbioru 

 
 
 
 
 
……………………………………………… 
zgodny z podpisem 
na czeku TAX FREE 
 
Pieczęć i podpis pracownika POK 

RAMAN BANTSER
Bialystok, ul.Aleja Pilsudskiego 26/7

EL5157308


