
Załącznik nr 4 do Procedury „Funkcjonowanie Tax Free CRF – system zwrotu 100% podatku VAT 
podróżnym bezpośrednio w sklepach Carrefour”

…..................................................
  (miejscowość/place, data/date)

PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany/a, …......................................

…............................................(imię i nazwisko),

legitymujący/a się paszportem lub innym

dokumentem stwierdzającym tożsamość o

numerze …................................ (nr.dokumentu)

wydanym przez ..........................(kraj wydania) ,

upoważniam  …......RAMAN BANTSER …......

…............................................(imię i nazwisko),

legitymujący/a się paszportem lub innym

dokumentem stwierdzającym tożsamość o

numerze …..EL5157308........ (nr.dokumentu)

wydanym przez ...POLSKA........(kraj wydania)

do odbioru w moim imieniu kwoty podatku

VAT wynikającego z formularza TAX FREE

wystawionego w dniu …............................(data)

o numerze …........................................................

…..........................................................................

Czytelny podpis Mocodawcy

Administratorem danych osobowych wskazanych w

pełnomocnictwie jest Carrefour Polska Sp.z o.o.,

ul.Targowa 72, 03-734 Warszawa. Dane będą przetwarzane

w celu dokonania przez Administratora zwrotu podatku od

towarów i usług za pośrednictwem pełnomocnika. Osoba

podająca dane ma prawo dostępu do ich treści oraz ich

poprawienia. Podanie danych jest dobrowolne, lecz

niezbędne do dokonania zwrotu podatku od towarów i

usług za pośrednictwem pełnomocnika.

POWER OF ATTORNEY

I, the undersigned, ….........................................

….....................................................(full name),

proving my identity with passport or other

identification        document                  no.

....................................... (ID number) issued

by …..................................................(country),

hereby authorize........RAMAN BANTSER.......

….....................................................(full name),

holding         passport     or        other

identification              document                 no.  

.............EL5157308........ (ID number) issued

by .....................POLSKA................(country),

to recieve on my behalf the amount of VAT

tax resulting from the TAX FREE form issued

on ….................................................... (date)

number …..........................................................

    …........................................................................

     Legible signature of the Principal

The data controller of the personal data indicated in this

power of attorney is Carrefour Polska Sp.z o.o.,

ul.Targowa 72, 03-734 Warsaw. The data will be

processed for the purpose of claiming o VAT refund

through an attorney-in-fact. The data subjects hold the

right to access and correct their data. Providing the data

is voluntary but necessary for carrying out the VAT

refund through an attorney-in-fact.

 


