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Zatacznik nr 8 Petnomocnictwo

(nazwa Grantobiorcy)
reprezentowana/y przez:

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Grantobiorcy)

upowaznia

(numer i seria dowodu osobistego / numer i seria paszportu)
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(szczegdtowy opis czynnosci, do ktérych upowazniona zostaje osoba)

w ramach Wniosku o dofinansowanie projektu

(tytut Wniosku o dofinansowanie)

w ramach Naboru nr ..........uueevvecunnee

Nie dopuszcza sie udzielenia dalszego petnomocnictwa.

(Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Grantobiorcy)

Suma kontrolna: 10122021-GvO



