
MIĘDZYNARODOWE TARGI POZNAŃSKIE sp. z o. o. / POZNAŃ INTERNATIONAL FAIR Ltd.
ul. Głogowska 14, 60-734 Poznań, Poland tel +48/61 869 20 00; fax +48/61 869 29 99 
e-mail: info@grupamtp.pl; www.grupamtp.pl 
Konto / Bank account: Powszechna Kasa Oszczędności Bank Polski S.A. w Warszawie o/Poznań
Nr konta PLN: 38 102040270000110204242962 Nr konta EUR (IBAN): PL 46
102040270000140210929075, SWIFT: BPKOPLPW Podatnik VAT czynny / Active VAT Payer,
NIP / Tax ID: 777-00-00-488 
KRS / Registered number: 0000202703 
Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu / Poznan District Court 
Kapitał zakładowy / Share capital: 419 256 000,00 PLN 
VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego / 8th Division of National Court Register 

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA DO ZAWIERANIA UMÓW ON-LINE 
REVOCATION OF AUTHORIZATION TO SIGN ON-LINE CONTRACT 

Oświadczenia składają i formularz podpisują osoby uprawnione do reprezentowania Zamawiającego zgodnie z wpisami zawartymi 
w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) lub Centralną Ewidencją i Informacją o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo innym właściwym dla Zamawiającego rejestrze. 

Statements and U form are signed by a person authorized to represent the entity Contractor according to the entries contained in the National Court Register (KRS) or the Central
Register and Information on Economic Activity (CEIDG) or another register which is appropriate for the Contractor. 

Dane Zamawiającego do rejestracji i do faktury / Registration and invoice details 
Zamawiający (Firma - pełna nazwa): 
Contractor (Company name): 

Ulica, nr / Street, no.: Kod pocztowy / Postal code: Miasto / City: Województwo / District: 

Kraj / Country: Telefon / Phone: Fax: 

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż wyżej podany) / Contact address (if different): e-mail: 

www: 

Osoba / osoby reprezentujące Zamawiającego (właściciel, prezes, inny członek Zarządu, prokurent, dyrektor – imię i nazwisko, stanowisko) / Person / Persons representing the Contractor (owner, CEO,
other member of the board, director – full name, position): 

Wpis do rejestru nr / Registration no: 
Data i miejsce/ date and place: 

NIP / TAX ID / EU VAT ID: 

Osoba do kontaktu (imię i nazwisko) / Contact person (full name): Telefon do kontaktu / Contact phone number: E-mail do kontaktu / Contact e-mail:  

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA* / REVOCATION OF AUTHORIZATION* : 

Posiadając uprawnienie do reprezentowania  Zamawiającego niniejszym odwołuję / -jemy upoważnienie udzielone Pani/ Panu 
Having the power to represent the Contractor, I/We hereby revoke the authorization to 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko, e-mail, telefon) / (full name, e-mail, telephone number) 

do wykonywania w imieniu i na rzecz Zamawiającego za pośrednictwem portalu Strefa Wystawcy czynności polegających na zawieraniu umów,
składaniu zamówień i innych oświadczeń w związku z jego udziałem w targach, w tym pobieraniu z indywidualnego konta Zamawiającego
dokumentów tam umieszczonych i wystawionych przez MTP (Potwierdzenia zgłoszenia uczestnictwa, faktur i innych dokumentów).  

to perform, on behalf and for the account of the Contractor, activities such as entering into contracts, placing orders and other statements in
connection with their participation in the fair, including downloading documents (confirmation of participation, invoices and other documents) that
where put and issued by PIF from Contractor’s individual account via the portal EXHIBITOR ZONE. 

* Odwołanie jest skuteczne z dniem wpływu niniejszego dokumentu do MTP / * The revocation is valid on the date of its delivery to PIF. 

                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                                  

_____________________________________         ________________________________________________________________________                               __________________________ 
Pieczęć Zamawiającego / Contractor’s stamp            Podpis osoby uprawnionej / osób uprawnionych do reprezentowania Zamawiającego /                                       Miejsce i data / Place and date
                                      Signature of the authorized person  

FORMULARZ ODWOŁANIA UPOWAŻNIENIA UO / REVOCATION OF AUTHORIZATION FORM UO  
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