
                                                                                               AMAZON FULFILLMENT POLAND Sp. z o.o. 

                                                                                                    Ul. Poznańska 1d, Sady 

                                                                                                    62-080 Tarnowo Podgórne  

                                                                                                    NIP PL 5252546391 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                                   

Imię  

Nazwisko  

Login  

PESEL  

 

Ja, niżej podpisana/y .............................................., zamieszkła/y w ......................................., przy ulicy 

......................................., legitymująca/y się dowodem osobistym* nr ................................ upoważniam Panią/Pana 

..............................................., zmieszkałą/ego w ......................................, przy ulicy........................................, 

legitymującą/ego się dowodem osobistym* nr .................................., do odbioru wyprawki dla mojego dziecka 

(podać imię i nazwisko dziecka) .......................................................  

Należy okazać oryginał aktu urodzenia dziecka.   

                                                                                                        

 

                                                                                                           .......................................……………………………… 
                                                                                                                                                   (data i czytelny podpis odbierajacego wyprawę ) 

 

 

Potwierdzam akt urodzenia dziecka, data ur. dziecka............................................................. 

 

                                   

                                                                                                                               ………………………………………………… 
                        (podpis dzialu HR) 

 

 

 
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU WYPRAWKI DLA DZIECKA 

 



 

 

 


