Petnomocnictwo powinno by¢ podpisane czytelnie lub nieczytelnie z pieczatkg imienng przez osobe upowazniong do reprezentacji,
wskazang w dokumentach rejestrowych (KRS, CEIDG, uchwata wspdlnoty mieszkaniowej) lub na podstawie przedtozonego stosownego
petnomocnictwa z prawem do udzielania substytucji w ww. zakresie.

(miejscowos$¢, data)

Petnomocnictwo

Udzielam petnomocnictwa firmie KONE Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie 02-822 przy ulicy Poleczki 35, NIP: 521-
053-45-32 do reprezentowania przed Urzedem Dozoru Technicznego w zakresie uzgodnienia dokumentacii
modernizacyjnej, zgtoszenia urzadzen technicznych do badania doraznego za posrednictwem portalu eUDT, oraz
przeprowadzenia w naszym imieniu wszelkich czynnosci zwigzanych z badaniem doraznym.

Jednoczesnie, na podstawie art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 21 grudnia 2000r. o dozorze technicznym (Dz. U. z 2019 r.
poz. 667) zobowigzuje sie do poniesienia optat zwigzanych z przeprowadzeniem w/w czynnosci Urzedu Dozoru
Technicznego.

Upowazniam réwniez petnomocnika do odbierania decyzji administracyjnych oraz protokotéw z badan w sprawach
dotyczacych zgtoszonych przez mojego petnomocnika. Niniejsze upowaznienie oznacza wyrazenie zgody na
doreczanie przez Urzgd Dozoru Technicznego (Prezesa UDT) pism, w tym pism w prowadzonym przez Prezesa
UDT postepowaniu administracyjnym za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, tj. za posrednictwem portalu
eUDT na adres elektroniczny petnomocnika wskazany w eUDT. Niniejsza zgoda oznacza rezygnacje z
doreczenia decyzji administracyjnej oraz protokotu z badania w formie papierowej przez operatora pocztowego w
rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 2188, z pézn. zm.).
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3. PRZEDMIOT BADANIA

Numery fabryczne urzadzen oraz numery ewidencyjne UDT:

(Czytelny podpis i pieczec¢ eksploatujacego)



