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Dane osoby upowazniajacej/laHHble YNONHOMOYMBAOLLEro NuLa:

Nazwisko i imig/
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Ja nizej podpisany upowazniam/A H/Xe NOANNCaHHbBIN YNONTHOMOYNBALO,

Dane osoby upowaznionej/[JaHHble YNONHOMOYEHHOro nunLa
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do odebrania w moim imieniu zwrotu podatku VAT na podstawie dokumentu TAX FREE nr/
NPUHATBL OT MOEro MMeHU, Bo3BpaT Harnora Bat Ha ocHoBaHuu gokymeHTa TAX FREE Ne:

(nazwisko osoby upowazniajacej)/(dbamununs ynonHoMo4vBatoLLero nuua)

Zatgczniki wymagane: / BnoxeHnuns TpebytoTcs:

1. Formularz(-y) Tax Free — Oryginal(-y) / ®opma (bl) Tax Free - opuruHan (bl)

2. Kserokopia strony ze zdjeciem i numerem paszportu osoby upowaznionej. / Kcepokonus ctpaHuupl ¢ dooTorpacmert u HoMepom nacnopTa
YNOMHOMOYEHHOro N1ua.



