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Załącznik nr 13
Pełnomocnictwo (dotyczy Kandydatów, których dokumenty zostaną dostarczone przez osoby trzecie).
PEŁNOMOCNICTWO

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………………….
                                                                           (Imię i Nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkały/a             ………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                     (Adres zamieszkania)

PESEL                             ………………………………………………………………………………………………………….
UPOWAŻNIAM do złożenia dokumentów w moim imieniu poniżej podaną osobę*:

Imię i nazwisko                         ……………………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania                 ……………………………………………………………………………………………………………

PESEL                                          …………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa i numer dokumentu    …………………………………………………………………………………………………………..

potwierdzającego tożsamość
*osoba upoważniona powinna posiadać do wglądu wyżej wymieniony dokument potwierdzający tożsamość
…………………………………………………….

                                                                                                                     (czytelny podpis Kandydata)


Projekt „Drogowskaz na biznes 7” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020

