Fundusze : 5

Europejskie % WOJEWODZTWO Unia Europejska
KUJAWSKO-POMORSKIE iski

Program Regionalny = Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 19 do Regulaminu konkursu: Petnomocnictwo oséb reprezentujacych strony (zatacznik
nr 1 do umowy)

PELNOMOCNICTWO

FEPIEZENTOWANA/Y PIZEZ:  oovveieeeeeieeeteeteeteeteesestes et bessseses et ebesetas sesss et sataseseatesessseenteentaessasstnsentassssesnsenssees
(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta)

UPOWRZNTA cvetrurirreeereieuesseessesueesseassaesseeseeesseessesssesessesseessessssesssessessssesseesessssesssessssessesssesssenses sueessaessessseesssenssesesssans
(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta)
(numer i seria dowodu osobistego / numer i seria paszportu)

D0ttt ettt e et et st et et stk s ek ke e R ke Sa Sea ekt e a ses bkt eaeee et ee et sen Rt ee e Rt ehesea s et enesesea b e eaese e
(szczegdfowy opis czynnosci, do ktdrych upowazniona zostaje osoba)

w ramach Wniosku 0 dofinansowanie projektu ™, Pt. ... eev st eees

/w ramach Umowy 0 dofinansowanie Projektu™), Pt. ...t seeess s ses e

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko Pomorskiego na lata
L0 L0 O R g T Y = S
DZIGTANIE c.veuieieeeirieeertet sttt sttt ettt e b ettt b etk et e Rt b et e R e Rt e ke et eeRe et e b et ebebene et ebe e tebeneseesen

(pieczec firmowa, podpis Beneficjenta i osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta)

") — niepotrzebne skresli¢



