Załącznik nr3b Wzór pełnomocnictwa do reprezentowania
Nazwa i adres Beneficjenta 






miejsce i data

…………………………………………….                                                       ……………………………………

PEŁNOMOCNICTWO

Udzielam Panu/Pani …………………………..pełnomocnictwa do dokonania wszelkich czynności związanych z realizacją projektu pod tytułem …………………………………………nr projektu……………….. realizowanego w ramach Działania …………, Poddziałania ………….., Priorytetu VI POKL, a w szczególności do podpisania wniosku o dofinansowanie projektu, podpisania umowy o dofinansowanie projektu, rozliczania projektu oraz wszelkich zobowiązań z tym związanych.
……………………………

Podpis osób upoważnionych do podejmowaniu decyzji w imieniu Beneficjenta 

