
Vollmacht  

Pełnomocnictwo  
  

  

welche ich …………………………………………………………………………………………………………………. 

którego ja  

Geb. Datum: …………………………………………………………………………………………………………….  

  

Standort: ……………………………………………………………………………………………………………………..  

  

PL-Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………  

  
  
  

Herrn/Frau ………………………………………………………………………………………………………………….  

Panu/Pani  

Tel.Nr.: …………………………………………………… E-Mail: ……………………………………………………..  
  

  
 erteile und ihn/sie ermächtige, mich in allen gewerberechtlichen Belangen und Verfahren 

vor den zuständigen Behörden und Körperschaften zu vertreten.   

Dies betrifft insbesondere die Zurücklegung der Gewerbeberechtigung, die Ruhend bzw. 
Wiederbetriebsmeldung der Gewerbeberechtigung(en) sowie die Durchführung von 

Standortverlegungen.   

  

Der/Die Bevollmächtigte ist berechtigt, im Verhinderungsfall die Vollmacht auf einen 

anderen Bevollmächtigten nach eigener Wahl im gleichen oder eingeschränkten Umfang zu 
übertragen oder Untervollmacht zu erteilen.  
  
i upoważniam go/ją do reprezentowania mnie przed właściwymi urzędami i organami w 
przypadku wszelkich spraw i procedur związanych z kwestią prawną prowadzenia 

działalności gospodarczej.   

Dotyczy to w szczególności rezygnacji z uprawnień gospodarczych, zgłoszenia 
zawieszenia/aktiwowacji działalności gospodarczej oraz przeprowadzenia zmiany 

lokalizacji.   
  
Pełnomocnik jest uprawniony w przypadku trudności do przeniesienia na innego 

pełnomocnika według własnego wyboru pełnomocnictwa w tym samym lub ograniczonym 

zakresie albo do udzielenia mu substytucji pełnomocnictwa.  
  
 Ort Datum  

Miejscowość, data  
  

  

    

Unterschrift (Gewerbetreibender)                                       Unterschrift (Bevollmächtigter)  

Podpis (os. prowadząca działalność gosp.)                                       Podpis (pełnomocnik) 
 

 
Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter https://www.wko.at/service/datenschutzerklaerung.html  

 

https://www.wko.at/service/datenschutzerklaerung.html

