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Zatacznik nr 1: Petnomocnictwo
PELNOMOCNICTWO

Termin obowigzywania pethomocnictwa [dd.mm.rrrr]:

Dane Wnioskodawcy udzielajgcego petnomocnictwa:
1. IMi€ 1 NAZWISKO/NAZWA™ ..ottt ettt sttt et ettt et as st s e besaassbesasessasebenabaaneesberasatenns
2. ATES ettt ettt ebe et ettt et et et e s be e b et e et sheeaeeas s e et aetbesbenabenseene nte shesteebesnereesaernanes

3. Numer KRS (lub inny nr wtasciwego rejestru/ewidencji/itp.)**

Dane osoby/osob* reprezentujgcej/ych Wnioskodawce *:

1. IMi€ i NAZWISKO .oecveveeee ettt seeceeveievieressessesesnesees PESEL coiiiiicecece e,
2. 1Mi€ 1 NAZWISKO c.veeeeeeee e e PESEL oottt
3. IMI€ i NAZWISKO wuveeietieeiriie ettt ettt sttt st st ne e PESEL wooveceeeeeeeeeetcereee e e e

Dane petnomocnika:

1. IMI€ 1 NAZWISKO/NAZWA™ ..ottt ettt ettt ettt et s e et s et e s ebenes s aasebeseasesessebensasessrsesenns
20 AATES ettt e b e e e e s e R e e R bRt e et bt R bt e eeh s e e
BUNUMEE KRS ..ttt et sttt bt st b bt st st s ses e e b bbbt eea b st e b ek ettt e ettt es
G, INIP/PESEL¥ ..ottt eteteretse sttt ses e sas et ste et aae s es et seesesaae ses et ete st arsses s e et ses e enesseees s s eteneseassesses et nnrareanns

LT 2 U=T= Lo o Tl OO OO OO USROS

Tresc petnomocnictwa:

W zwigzku z planowanym udziatem w projekcie realizowanym przez Wojewddztwo
Mazowieckie/WUP w Warszawie udziela sie petnomocnictwa do:

1. podpisania i ztozenia dokumentdéw aplikacyjnych o dofinansowanie ustug rozwojowych, wraz z
ewentualnymi uzupetnieniami i korektami*,

2. zawarcia umowy o dofinansowanie (oraz ewentualnych anekséw i innych czynnosci prawnych) *,

3. podpisania i ztozenia wniosku o rozliczenie ustug rozwojowych wraz z zatgcznikami*,
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4.podpisywania /prowadzenia wszelkiej korespondencji zwigzanej z procesem aplikacji o
dofinansowanie ustug rozwojowych, a nastepnie realizacji i rozliczenia wsparcia*.

Data i podpis osoby / 0séb upowaznionej (ych) do reprezentacji Wnioskodawcy

Potwierdzam przyjecie Petnomocnictwa

Data i podpis Petnomocnika

UWAGA

Podpis musi pozwalaé na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawiera¢ mozliwe
do odczytania nazwisko osoby sktadajacej podpis lub parafke + pieczeé firmowa z imieniem i
nazwiskiem Whnioskodawcy.

Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukcji (faksymile) w
formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.

* niepotrzebne skresli¢

** jesli dotyczy



