Zalacznik nr 2. Wzor pelnomocnictwa

........................... ,dnia...t

PELNOMOCNICTWO
Ja, nizej podpiSanaly  .ceeeiiiiii s (PESEL  oeeeeeeeeeieeee /NR
PASZPORTU....ceuceiiiiieiiiienrenannns )s niniejszym upowazniam
............................................................ (PESEL ........................) do dziatania w moim

imieniu i na mojg rzecz w zakresie ubiegania sie o finansowe zaangazowanie
Organizatora w realizacje projektu w Programie ,,ReSide”.

Oswiadczam jednoczesnie, iz zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu ww. Programu i
akceptuje wszystkie zawarte w nim postanowienia.

............................



