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PEŁNOMOCNICTWO – Usługa doradcza odpłatna 
Wydanie 1 

Obowiązuje od 15.03.2019 

 

…………………….., dnia …………………20…. r. 

                                       /miejscowość/ 

PEŁNOMOCNICTWO 
(w związku z realizacją odpłatnej usługi doradczej) 

 
Wydane przez …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

/imię i nazwisko osoby upoważniającej / Zamawiającego usługę doradczą/ 

Zamieszkałą/- łego w ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

/adres, nr tel., e-mail/ 

numer ewidencyjny gospodarstwa producenta.……………….…………... Nr PESEL…………………………. 

Działając w imieniu własnym na podstawie art. 95, art. 96 i art. 98 ustawy  
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 ze 
zm.), niniejszym upoważniam: 
 

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

/imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania/ 

Zamieszkałą/- łego w   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

/adres, nr tel., adres e-mail/ 

Nr PESEL ……………………………...,  

Legitymującą/-ego się dowodem osobistym (nr/seria/wydanym przez) ………………………………………………… 

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

do reprezentowania mnie w związku z realizacją odpłatnej usługi doradczej, realizowanej przez 

Mazowiecki Ośrodek Doradztwa Rolniczego z siedzibą w Warszawie, ul. Czereśniowa 98, 02-456 
Warszawa, NIP 521-33-19-840, REGON 006742820, dla prowadzonego przeze mnie gospodarstwa rolnego.  

Niniejsze pełnomocnictwo zawiera umocowanie do: 

1) dokonywania wszelkich czynności związanych z wypełnianiem wniosków o przyznanie płatności, 

2) podpisywania i składania wszelkich oświadczeń woli i wiedzy, wymaganych w realizacji usługi doradczej, 

3) podpisywania wymaganych w ramach realizacji usługi doradczej dokumentów, 

4) udostępniania moich danych osobowych. 
 

Niniejsze pełnomocnictwo nie upoważnia do udzielania dalszych pełnomocnictw.  

 

……………………………………………………………………… 

Data              /czytelny podpis upoważniającego/ 

 

 
 

pole uzupełnia doradca 
 

Dotyczy  Zamówienia usługi numer:       ……………………………………………………………………..…. 

 
……………………………………………………………………… 

Data              /czytelny podpis doradcy/ 
 


