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Pomiędzy Wnioskodawcą: ....................................................
Data urodzenia: ..................
Miejsce zamieszkania / Kraj: .............................................
Numer paszportu: .........................................................
Kraj pochodzenia: .........................................................

Paszport wnioskodawcy (każda strona skopiowana i załączona)

Dane kontaktowe:
E-mail: ....................................................
Telefon: ...................................................

A

Firma leasingu personalnego
Complexprofit Sp.zo.o.

Pełna dokumentacja firmowa załączona

Ja, wnioskodawca, niniejszym oświadczam, że udzielam firmie Complexprofit Sp.zo.o.
pełnomocnictwa do składania w moim imieniu wniosków o wizę i zezwolenie na pracę
na obszar Schengen.

Pełnomocnictwo to obejmuje w szczególności, ale nie wyłącznie, następujące czynności:

• Wypełnianie i składanie wszystkich niezbędnych formularzy wniosków

• Reprezentowanie moich interesów przed właściwymi organami (ambasady, 
konsulaty i urzędy ds. cudzoziemców)

• Przygotowanie i złożenie wszystkich wymaganych dokumentów i zaświadczeń

• Odbieranie korespondencji i decyzji w związku ze złożonymi wnioskami

• Wykonywanie wszelkich innych czynności niezbędnych do skutecznego złożenia i 
uzyskania wizy oraz zezwolenia na pracę

Jestem świadomy/a, że przewidywany czas rozpatrzenia wniosku o wizę i zezwolenie na 
pracę wynosi około 2 miesięcy.

Ponadto wiem, że czas rozpatrywania może zostać przyspieszony poprzez 
zaangażowanie adwokata za dodatkową opłatą.

Nasz adres w Niemczech:
Complexprofit Sp.zo.o.
ul. Gutenbergstr. 62
14467 Poczdam – Niemcy

Nasz niemiecki przedstawiciel:



Firma BUCHSTABEN
E-mail: info@buchstaben.world
Tel.: +49 (0) 1623413349

Niniejsze pełnomocnictwo wchodzi w życie z chwilą złożenia mojego podpisu i pozostaje 
ważne do czasu wydania wizy i zezwolenia na pracę lub do momentu jego pisemnego 
odwołania.
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