
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                       (miejscowość, data)                                              
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  
        (imię i nazwisko przedsiębiorcy / nazwa firmy) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………. 
                                      (adres) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………... 
 
 
 

Upoważnienie*   do reprezentowania w trakcie kontroli 
 
 
 
Na podstawie art. 50 ust. 3 Prawa przedsiębiorców  (tj.  Dz.U. z 2024, poz. 236) 

upoważniam do reprezentowania mnie w trakcie kontroli  planowej  przeprowadzonej 

przez Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Szczecinie  

Pana/Panią . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym seria ……… numer ………….. 

wydanym przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .   . 

 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                             (podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej  

do reprezentowania firmy) 
 
 
 
 
 
* Od złożenia dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa pobierana jest opłata skarbowa w 

wysokości 17 zł. Opłatę należy dokonać na rachunek bankowy urzędu miasta/gminy/dzielnicy właściwego 
terytorialnie dla organu, do  składane jest pełnomocnictwo, tj: 

 
    Urząd Miasta SZCZECIN  rachunek Nr 20 1020 4795 0000 9302 0277 9429 
 
 
- Zgodnie z ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2111  ze zmianami) dowód opłaty   
  należy dołączyć do pełnomocnictwa;  
 
- Udzielenie pełnomocnictwa członkowi najbliższej rodziny, tj. małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub   
  rodzeństwu jest zwolnione z opłaty skarbowej. 


