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Miejscowosc, data

UPOWAZNIENIE
Ja, , legitymujaca/y si¢ dowodem 0sobiStym .........ccccceeeevveeeennnenn.
1) SRS , wydanym w dniu ...................... s PIZZ oo ,
PESEL ....ccoooeeiee , zamieszkata/y W........cccceeeienennnnn. przy ul. ...occoveeeiinnne ,
ze wzgledu na swoj stan zdrowia
UPOWAZNIAIMN....eeeeerieeeeerreeeeereeeesaneeeeenseeesesnnneeennns , legitymujacg si¢ dowodem
(01310] 011511/ 1 1 IO ] , wydanym w dniu ......cceeeeeiieene. :
PIZEZ eevveeeieeeeeieeeeeree e e e eaeee e ,PESEL ..o , zamieszkatla/tego
Witiiiiie et Przy Ul oo

do dokonywania w moim imieniu i1 na mojg rzecz czynnos$ci formalnych zwigzanych
z moim udzialem w projekcie ,,Wsparcie ustug spotecznych w Gminie Popow”
FESL.07.04-1Z2.01-05BB/23-003

Niniejsze pelnomocnictwo obejmuje w szczegolnosci upowaznienie do:

— sktadania oswiadczen woli, wnioskow, pism oraz podan, podpisywania wszelkich
dokumentow jak rowniez odbioru 1 kwitowania odbioru wszelkiej korespondencji
zwigzanej z udzialem w projekcie, przesytek, dokumentdéw, protokotéw odbioru

— podpisywania kart potwierdzajacych skorzystanie z przystugujacych mi ushug
opiekunczych.

Niniejsze powyzsze upowaznienie udzielane jest na czas nieoznaczony mojego udziatu
w projekcie ,,Wsparcie ustug spotecznych w Gminie Popéw”



