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UPOWAŻNIENIE STAŁE DO ODBIORU DAROWIZN ŻYWNOŚCI

_________________________________________________________________________________________________________________________________[footnoteRef:1] [1:  Nazwa, adres organizacji zgodnie z Porozumieniem o współpracy] 

zgodnie z Porozumieniem o współpracę zawartym z Bankiem Żywności SOS w Warszawie w dniu ______________________________________ upoważnia ____________________________________________________________[footnoteRef:2] do:  [2:  Imię i nazwisko osoby upoważnionej] 

· odbioru darowizn żywności
· potwierdzania zgodności odbieranych darowizn czytelnym podpisem na dokumencie WZ.
Upoważnienie obowiązuje do odwołania.
	




______________________________            _____________________________

(Podpisy osób zgodne z reprezentacją)

