W MHBNIU ..o
(nazwa Przedsigbiorcy)

udzielam
(w przypadku osoby fizycznej) Pani/Panu ...
(imig i nazwisko)
PESEL ..o legitymujaCe)/mu SiQ ........ccooveeeeeeeeeiiiieeee e
(seria i nr dowodu tozsamosci)
zamieSzKaleJ/RMU W ... ... o e,
(ulica, miejscowos$¢, kod pocztowy)
dane do KONTAKEU ........ ..o,
(nr telefonu, e-mail)
(W przypadKu 0SODY PraWNEJ) .. .oue ittt e
(nazwa i adres firmy pelnomocnika)
NIP oo dane do kontaktu ............coiiiiii

(nr telefonu, e-mail)

pelnomocnictwa do czynnosci zwigzanych z dofinansowaniem ustug rozwojowych w ramach
projektu pt.: Wsparcie rozwojowe mikro, matych i srednich przedsiebiorstw z wojewodztwa $laskiego
0 numerze WND.RPSL.08.02.03-24-0009/17-00, w szczegblnosci do:

|:| podpisania i ztozenia dokumentoéw aplikacyjnych 0 dofinansowanie ushug rozwojowych, wraz
z ewentualnymi uzupehieniami/korektami,
zawarcia umowy o dofinansowanie ustug rozwojowych,

podpisania i ztozenia wniosku 0 rozliczenie ustug rozwojowych wraz z zatacznikami,

.

prowadzenia wszelkiej korespondencji zwiazanej z procesem aplikacji o dofinansowanie ustug
rozwojowych, a nastgpnie realizacji i rozliczenia wsparcia.

(podpis osoby, ktorej przyznano pelnomocnictwo) podpis, pieczatka imienna osoby/0s6b upowaznionych
do reprezentowania Przedsiebiorcy (wg KRS/CEIDG)

(piecze¢ firmowa Przedsigbiorcy)



