 Sokółka, dnia ................................... r.

Pełnomocnictwo


Ja,......................................................................................................, legitymująca/y się dowodem osobistym seria............nr............................wydanym przez .......................................
............................................................................................................w dniu .......................... r., udzielam mojej/mu ......................................................................................................................,

zam. ..............................................................................................................................................

legitymującej/mu się dowodem osobistym seria .......... nr ........................ wydanym przez ...................................................................................................... w dniu ................................ r. pełnomocnictwa do reprezentowania moich interesów, składania w moim imieniu stosownych oświadczeń woli w związku ubieganiem się o dofinansowanie ze środków PFRON.
...................................................................

czytelny podpis osoby niepełnosprawnej

..................................................................

czytelny podpis pełnomocnika

