………………………………. r.
(miejscowość i data)
U P O W A Ż N I E N I E
Ja, niżej podpisany/a, …………………………………………………………………………  (imię, nazwisko i stanowisko osoby uprawnionej do reprezentacji firmy audytorskiej), działając w imieniu …………………………………………………………………. (nazwa firmy audytorskiej) z siedzibą w …………..………………………………………………………………. (adres firmy audytorskiej), nr…………………… (numer wpisu na liście firm audytorskich) upoważniam
…………………………………………………(imię i nazwisko)
…………………………………………………(-służbowy adres poczty elektronicznej)
do wykonywania w imieniu ……………………………………………………………… (nazwa firmy audytorskiej) z siedzibą w …………………………………..…………………... (adres firmy audytorskiej), nr…………………… (numer wpisu na liście firm audytorskich) w Systemie STREFA, administrowanym przez Polską Agencję Nadzoru Audytowego, czynności w zakresie rejestracji i obsługi aktywnego konta.
………………………………………….

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji firmy audytorskiej)
