
Dane wnioskodawcy lub pieczątka    Strzyżów, dnia………………….  

…………………………………… 

………………………………....... 

NIP:……………………………... 

Tel./ e-mail: …………………….. 

………………………………….. 

 

WNIOSEK  

O WERYFIKACJĘ KONTA /  REPREZENTANTA ORGANIZACJI 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………..…….  reprezentujący/a osobę prawną/osobę  

fizyczną*……………..…………………………………………………………...................... 

    (nazwa firmy, NIP, REGON ) 

 legitymujący/a się dowodem osobistym/  paszportem/ kartą pobytu numer*  

…………………………………… PESEL …………………………..wnioskuję: 

- o weryfikację konta organizacji w systemie praca.gov.pl na podstawie przedłożonych i/lub 

dostępnych w rejestrach centralnych dokumentów dotyczących ww. firmy, 

- o zweryfikowanie mnie jako osoby do reprezentowania organizacji i przyznanie mi prawa 

nadawania statusu reprezentanta zweryfikowanego innym istniejącym i przyszłym 

reprezentantom organizacji. 

 

             ….……………………......

                           podpis wnioskodawcy 

        (kwalifikowany podpis elektroniczny/ 
podpis zaufany/podpis osobisty) 

 
 
 

*niepotrzebne skreślić 
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