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Please note that the power of attorney is required in the following cases:

· when a member company is represented by a proxy; or

· when a member company is represented by a management board member who is not authorized to individually represent a member company.

	POWER OF ATTORNEY


	PEŁNOMOCNICTWO

	I, undersigned, representing [__], in [__], ul. [__], [__], entered in the register of business entities of the National Court Register maintained by the District Court [__] in [__], [__] Commercial Division of the National Court Register, under the no. KRS [__], REGON: [__], NIP: [__] (the "Principal") hereby authorize 
Mrs./Mr. [__], holder of ID card __________________, 
to perform the following actions:
	Ja, niżej podpisana/y, reprezentująca/y [___] z siedzibą w [___], ul. [___], [___], wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy [___] w [___], [___] Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS [___], REGON: [___], NIP: [___]  ("Mocodawca"), upoważniam niniejszym 

Panią/ Pana [__], legitymującą/ego się dowodem osobistym serii ______________
do dokonywania następujących czynności:



	1. represent the Principal in all matters related to participation of Principal in works of Związek Liderów Sektora Usług Biznesowych (Association of Business Service Leaders) with its seat in Warsaw, at Rondo ONZ 1, 00-124 Warsaw, NIP: 525-246-58-47, entered into register of associations, other social and professional organizations, foundations, public health organizations and the register of entrepreneurs of the National Court Register kept by the District Court for the capital city of Warsaw in Warsaw, XII Commercial Division of the National Court Register under the KRS number 0000340712 ("ABSL").

	1. reprezentowania Mocodawcy we wszystkich sprawa dotyczących członkostwa Mocodawcy w Związku Liderów Sektora Usług Biznesowych z siedzibą w Warszawie, Rondo ONZ 1, 00-124 Warszawa, NIP: 525-246-58-47, wpisanego do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000340712 ("ABSL").


	2. represent the Principal at the ordinary and extraordinary general assembly meetings of ABSL  ("Meeting");


	2. reprezentowania Mocodawcy na zwyczajnych i nadzwyczajnych walnych zgromadzeniach ABSL ("Zgromadzenie");



	3. set the agenda of the Meeting and to vote in the name of the Principal on the adoption of all resolutions covered by the agenda of the Meeting.
	4. ustalenia porządku obrad Zgromadzenia i głosowania w imieniu Mocodawcy za podjęciem wszystkich uchwał w sprawach postawionych na porządku obrad Zgromadzenia.

	3. make, on behalf of the Company, any declarations of will and knowledge and to perform any actual transactions and legal actions in all matters connected with participation in ABSL and to take any other steps on behalf of the Principal facilitating the purposes hereof.
	5. składania w imieniu Mocodawcy wszelkich oświadczeń woli i wiedzy oraz dokonywania czynności o charakterze faktycznym i prawnym we wszelkich sprawach związanych z członkostwem w ABSL oraz podejmowania wszelkich innych działań w imieniu Mocodawcy niezbędnych do osiągnięcia celów objętych niniejszym pełnomocnictwem.


	This power of attorney is governed by Polish law and shall be valid until revoked. 
	Niniejsze pełnomocnictwo zostało udzielone zgodnie z prawem polskim i pozostaje w mocy do czasu odwołania.


	This power of attorney has been executed in Polish and English language versions. In case of any discrepancy, the Polish language version shall prevail.
	Niniejsze pełnomocnictwo zostało podpisane w polskiej i angielskiej wersji językowej. W przypadku jakichkolwiek niezgodności wersja polska będzie wiążąca.


On behalf of/w imieniu [Entity's name / firma spółki]:

	Signed in/ Podpisano w:
	

	Date/ Data:
	

	By/ Przez:
	

	Title/ Stanowisko:
	

	Signature/ Podpis:
	


	Signed in/ Podpisano w:
	

	Date/ Data:
	

	By/ Przez:
	

	Title/ Stanowisko:
	

	Signature/ Podpis:
	






