


   Zleceniodawca

               .................................................

UPOWAŻNIENIE OSOBY TRZECIEJ:

Ja niżej podpisana/y upoważniam …..........................................….......PESEL.................................................... do złożenia w moim
imieniu dokumentów związanych z usługą zwrotu podatku z emerytury w USA w biurze Mag-Tax z siedzibą przy ul. Sterlinga
16/18, 90-217 Łódź lub w biurach współpracujących z firmą Mag-Tax oraz do otrzymywania informacji w w/w sprawie osobiście,
drogą telefoniczną lub mailową.

…........................….............................................................
(data, miejscowość i podpis upoważniającego)
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