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Zalacznik nr 12

PELNOMOCNICTWO

(nazwa Grantobiorcy)

TEPTCZENTOWANA/Y PIZEZ: .« nv ettt ettt et ettt e et et e e et et et e et e eenieeeaeesaaeeeeas
(imig¢ i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Grantobiorcy)
upowaznia

(szczegdtowy opis czynnoéci, do ktorych upowazniona zostaje osoba)

w ramach Whniosku o dofinansowanie projektu *), pt.

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014- 2020,

o0 0 10704 1 PO PP UPR PP
Dzialanie

(piecze¢¢ firmowa, podpis Grantobiorca i osoby uprawnionej do reprezentowania Grantobiorca)

*) — niepotrzebne skresli¢



