
ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA / REVOCATION OF AUTHORIZATION

Działając, jako osoba uprawniona do reprezentowania Zamawiającego odwołuję upoważnienie udzielone Panu/Pani
Acting as the Ordering Party representative, I revoke the authorization granted to Mr / Ms

Odwołanie jest skuteczne z dniem wpływu niniejszego dokumentu do Targów Kielce
The revocation is valid on the date of its delivery to Targi Kielce

do zawierania w imieniu i na rzecz Zamawiającego umów z Targami Kielce, w tym ich zmiany, składania zamówień i innych oświadczeń w związku uczestnictwem 
Zamawiającego w targach, w tym składania oświadczeń przy zastosowaniu formularzy udostępnionych przez Targi Kielce w formie elektronicznej za pośrednictwem 
portalu Wystawcy. 
to conclude contracts with Targi Kielce on behalf of and for the Ordering Party. The authorisation includes making amendments to contracts, placing orders and other 
statements in connection with the Ordering Party's participation in the trade fair. The authorisation includes making statements with the use of the forms provided by 
Targi Kielce in electronic form via the Exhibitor's portal.

Pieczęć Zamawiającego / Contractor’s stamp Data, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zamawiającego
 Date, signature of the authorized person

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, stanowisko / full name, position)

.......................................................................................................................

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA DO ZAWIERANIA UMÓW ON-LINE
REVOCATION OF AUTHORIZATION TO SIGN ON-LINE CONTRACT

Formularz podpisuje i oświadczenie składa osoba uprawniona do reprezentowania Zamawiającego zgodnie z wpisami zawartymi w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS)
 lub Centralną Ewidencją i Informacją o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo innym właściwym dla Zamawiającego rejestrze

Form and statement are signed by person authorized to prepresent the Contractor according to the entries contained in the National Court Register (KRS) 
or the Central Register and Information on Economic Activity (CEIDG) or another register which is appropriate for the Contractor

Pełna nazwa firmy (Zamawiający) 
Full Company Name (Contractor)

Ulica 
Street

Kod pocztowy 
Post Code

Miasto
City

Kraj
Country

Telefon
Phone

Fax E-mail

Adres strony internetowej
Website

Osoba uprawniona do reprezentowania Zamawiającego (Prezes Zarządu, członek Zarządu, Dyrektor, właściciel, prokurent) 
Person representing the Contractor (General Manager, member of the board, director, owner, proxy)

NIP
EU VAT Id. No

KRS, nr*: 

Centralna Ewidencja Działalności Gospodarczej*

Inne, jakie?*

*Company registration no (polish exhibitors only)
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