ÎMPUTERNICIRE / DELEGAȚIE

Subsemnatul/Subscrisa: _________________________________________________
(Nume/Prenume pentru persoane fizice SAU Denumire firmă pentru persoane juridice)
CNP / CUI: ________________________
Domiciliat(ă) în / Sediu social: ___________________________________________
Reprezentată prin (doar pt. firme): ___________________, în calitate de Administrator/Director.
ÎMPUTERNICESC PRIN PREZENTA PE:
Dl./Dna.: _________________________________________________
Legitimat(ă) cu: BI/CI seria ______ nr. _______________ eliberat de _______________
CNP: ________________________
Domiciliat(ă) în: _________________________________________________________
PENTRU:
Să mă reprezinte / Să reprezinte societatea în relația cu _________________________________ (ex: Primăria, ANAF, Poșta Română, etc.) în vederea:
· Depunerii și ridicării oricăror documente necesare;
· Semnării în numele meu / al societății a formularelor și cererilor aferente;
· Efectuării plăților sau încasării sumelor de bani (dacă este cazul).
Prezenta împuternicire este valabilă până la data de ______________ sau până la revocarea sa scrisă. Subsemnatul declar că semnătura persoanei împuternicite îmi este opozabilă. 

Data: _______________
Semnătura (sau ștampila, după caz):

