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Zatacznik nr 16 do Zasad wyboru projektéw : Petnomocnictwo osdb reprezentujgcych strony
(zatacznik nr 1 do umowy)

PELNOMOCNICTWO

FEPIEZENTOWANA/SY PIZEZ: woveeeeereriiieerireetre et seses e stsaesete b et e b tssses e seseae sessbesesste st assesssessesseensesssensesnsensennsenns
(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta)

UPOWRZNTA cutteurerrreerreeresseesuesueesueassaesseesreesseeseessessssesssesuessssenssessssssses ssesssssssesssessssessesssesnssesses seesssessessseesssenssesesssans
(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Beneficjenta)
(numer i seria dowodu osobistego / numer i seria paszportu)

o o TOS OO OO TSRS
(szczegdtowy opis czynnosci, do ktorych upowazniona zostaje osoba)

w ramach Wniosku 0 dofinansowanie projektu ™, Pt. ...t

/W ramach Umowy 0 dofinansowanie Projektu™, Pt. ... setess st seas s ses e

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko Pomorskiego na lata
2014- 2020, PrIONYTET.....coieteeirteriereresesiteteste et st est e st e e s e e sabe e stae s beeesseesasaesssaesssaesaseesasaassseesaseesnseesssaesssessnseens
DZIATANIE 1.ttt st e e s sk ek bk R bk e e et e bk kb bk ke R et st ea bbb bebeaan

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

") — niepotrzebne skresli¢



