
Dane Pracodawcy/Podmiotu powierzającego 
Gorlice, ……………………………………….…..………………….
  lub  pieczęć                                                                                                

(NIP / REGON/ NUMER KRS)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon, e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
ODWOŁANIE  PEŁNOMOCNICTWA
Pracodawca/Podmiot powierzający   działający pod firmą……………………

działający w imieniu własnym, 

reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….……………………….………………...
legitymującego/ą się dowodem osobistym/paszportem/kartą pobytu* numer ………………………….....……….…………………,
 odwołuję pełnomocnictwo  udzielone w dniu ………………………………………..………. 
Panu/Pani ………..………………………………………………………….…………………..………. 
legitymującemu/cej się dowodem osobistym/ paszportem/kartą pobytu* numer ……….........................................……………………, 
do reprezentowania  Podmiotu  przed Powiatowym Urzędem Pracy w Gorlicach, w sprawach dotyczących wydawania i przedłużania zezwoleń na pracę sezonową, uzyskania wpisu oświadczeń o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi 
Odwołanie pełnomocnictwa staje się skuteczne z datą doręczenia niniejszego dokumentu Powiatowemu Urzędowi Pracy w Gorlicach.
…………………………………….……………………..

                                                                                                                                                                          (data,   czytelny podpis udzielającego pełnomocnictwa)
*niepotrzebne skreślić

