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PELNOMOCNICTWO

Termin obowigzywania petnomocnictwa [dd.MMLIrrr]: oot e
Dane Przedsiebiorcy udzielajgcego petnomocnictwa:

1. IMI€ 1 NAZWISKO/NAZWA™ ..ottt ettt sttt a s s et e s et sas st es s eaeseessaseseasstensasesseseseseserenns

Dane osoby/osdb* reprezentujgcej/ych Przedsiebiorce / Przedsiebiorce *:

1. IMI€ 1 NAZWISKO eveeeeieie ettt et e PESEL wooveceeeeeeeeeetcereee e e e
2. 1Mi€ 1 NAZWISKO ettt e PESEL ..ottt et
3. IMi€ i NAZWISKO ...uevevieeieiieiecece e eieierieresseseesesveessnssnsssseseess PESEL vttt

Dane petnomocnika:

1. 1Mi€ i NAZWISKO/NAZWA™ ..ottt ettt sttt et st b st e e bbb ettt s ebs et ste st eas et besabensasason
2. AUTES et e e e b e e e e R e e s e SRR et E e ea et e b seReb e neeRe seRenenenesenes
B NUMEE KRS X ettt ettt b s e et b e eb et e bbb ses e s et b b sea et b et e st eb bbb e s
AL NIP/PESEL¥ ...ttt sttt ses st s st et et ets e s as e ses sttt etabs e sas e ses e e et e e m s een e een e et eseses et sesesn et eeneres

D REEON ™ ettt et et ere et e et ae et a b easatesea bt eae e heaea et et et e a bt eaeebbesbebereebenesetesebeteaseresnens

Tresc petnomocnictwa:

W zwigzku z planowanym udziatem / udziatem w projekcie* realizowanym przez Wojewddztwo
Mazowieckie/WUP w Warszawie udziela sie petnomocnictwa do*:

1. podpisania i ztozenia dokumentdéw aplikacyjnych o dofinansowanie ustug rozwojowych, wraz z
ewentualnymi uzupetnieniami i korektami,

2. zawarcia umowy o dofinansowanie (oraz ewentualnych anekséw i innych czynnosci prawnych),

3. podpisania i ztozenia wniosku o rozliczenie ustug rozwojowych wraz z zatgcznikami,
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4.podpisywania /prowadzenia wszelkiej korespondencji zwigzanej z procesem aplikacji o
dofinansowanie ustug rozwojowych, a nastepnie realizacji i rozliczenia wsparcia.

Data i podpis osoby / oséb upowaznionej (ych) do reprezentacji Przedsiebiorcy

Potwierdzam przyjecie Petnomocnictwa

Data i podpis Petnomocnika

UWAGA

Podpis musi pozwalac na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktdra go ztozyta tj. zawieraé¢ mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis lub parafke + pieczec firmowa z imieniem i nazwiskiem
Przedsiebiorcy.

Podpis musi byc¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukgji (faksymile) w formie
pieczeci badz wydruku pliku graficznego.

* niepotrzebne skresli¢

** jesli dotyczy



