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(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 zgtoszenia urzgdzen technicznych
za posrednictwem portalu eUDT, oraz przeprowadzenia w naszym imieniu wszelkich czynnosci zwigzanych z
badaniem odbiorczym.

Jednoczes$nie, 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
dotyczgcych 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 pelnomocnika 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.).

1 . DAN E E KS PLOATUJAC EGO (podmiot, na ktéry bedzie wydana decyzja)

Nazwa:
NIP:
Numer Klienta z systemu UDT (ezeli znany) :
Czionek Zarzadu (dotyczy wspalnot mieszkaniowych) -
PESEL (dotyczy 0sob fizycznych, indywidualnej dziatalnosci gospodarczej, wspdlnikow spétek cywilnych) -
Adres siedziby (w przypadku os6b fizycznych lub wspélnikéw spétek cywilnych prosze poda¢ adres zamieszkania)
Miejscowosc¢:
Kod pocztowy:
Ulica:
Numer domu:
Numer lokalu:
Telefon:
E-mail:
Adres do korespondencji (nalezy wypetni¢, jesli inny niz powyzej)
Miejscowos¢:
Kod pocztowy:
Ulica:
Numer domu:
Numer lokalu:

2. MIEJSCE PRZEPROWADZENIA BADANIA

Adres pod ktorym zostanie przeprowadzone badanie urzgdzen
Miejscowosc¢:
Kod pocztowy:
Ulica:
Numer domu:

3. PRZEDMIOT BADANIA

Numery fabryczne urzgdzen:

(Czytelny podpis i piecze¢ eksploatujgcego)



