Fundusze WOJEWODZTWO . : “*

Europejskie | KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska | "™
. Europejski Fundusz Spoteczny LA

Program Regionalny *
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PELNOMOCNICTWO
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(numer i seria dowodu osobistego / numer i seria paszportu)
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(szczegdtowy opis czynnosci, do ktorych upowazniona zostaje osoba)

w ramach Wniosku o dofinansowanie projektu ™, Pt. ...t sre s e

/w ramach Umowy o dofinansowanie projektu™, Pt. ... s

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko Pomorskiego na lata
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(pieczec firmowa, podpis Beneficjenta i osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta)
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