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Zaswiadczenie o reprezentacji - petnomocnik pracodawcy

Nalezy wypetni¢ kazdy punkt, jesli reprezentujesz pracodawce w sprawie dotyczacej
standardow pracy.

Prosze zapoznac¢ sie z Formularzem opcji powiadomien elektronicznych LS 33, aby
otrzymywac¢ powiadomienia droga elektroniczna.

Wszystkie pola muszg zosta¢ wypetnione.
1. Informacje o pracodawcy/kliencie

Data:

Numer identyfikacyjny akt sprawy lub numer nakazu wykonania:

Nazwa pracodawcy/firmy:

Przedmiot roszczenia (np. minimalne wynagrodzenie, nadgodziny itp.):

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej skarge (jesli jest znane):

2. Informacje dotyczace peltnomocnika pracodawcy

Nazwa organizacji/firmy:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Wybraé jedng opcje: [ ] Adwokat [ ] Ksiegowy [ ]Inny:

Podpis:

Adres:

Telefon: Faks:

E-mail:

LS 11.1P (03/23) Strona 1z 2



3. Dodatkowe informacje (nalezy wypetni¢ wszystkie sekcje)

Czy twoj klient jest zaangazowany w jakiekolwiek toczgce sie postepowania prawne dotyczgce
prawa pracy itp.?

[ 1Tak [INie  Jeslitak, prosze podaé szczegoty:

Czy skarzacy lub przedstawiciele skarzgcych korespondowali bezposrednio z tobg lub twoim
klientem w sprawie przedmiotu naszego dochodzenia? [ | Tak [ ] Nie

Jesli tak, prosze wyjasnij oraz dostarcz kopie catej korespondencji wraz z niniejszym formularzem.

Czy twoj klient jest zaangazowany w toczgcg sie sprawe upadtosciowg? [ ] Tak [ ] Nie

Jesdli tak, prosze podac¢ szczegdty, w tym numer sprawy, date itp.:

Czy twdj klient podpisuje uktady zbiorowe? [ | Tak [ ] Nie

Jesli tak, prosze poda¢ nazwe zwigzku oraz dane kontaktowe, jesli sg dostepne:

Jesli tak, to czy sg jakie$ sprawy w toku zwigzane z prawem pracy? [ ] Tak [ Nie

Jesdli tak, prosze podac szczegdty:

4. Upowaznienie klienta: Upowazniam wyzej wymieniong osobe i/lub organizacje do
reprezentowania mnie w sprawach dotyczacych wskazanej powyzej sprawy. Wyrazam
zgode na przekazywanie lub udostepnianie informacji mojemu petnomocnikowi w razie
jakiejkolwiek potrzeby.

Imie, nazwisko i stanowisko:

Podpis klienta:

Imie, nazwisko i stanowisko:

Podpis klienta:
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