Wojewédztwo
Slgskie

Funglusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu
PELNOMOCNICTWO DO ZtOZENIA WNIOSKU O PRZYZNANIE GRANTU

Pola nalezy wypetni¢ czytelnie LITERAMI DRUKOWANYMI.

Ja, nizej podpisany/a

Nazwisko i imie:

PESEL:

Telefon:

udzielam petnomocnictwa

Nazwisko i imie:

PESEL:

do ztozenia w moim imieniu wniosku o przyznanie Grantu w ramach Projektu pn. ,0ZE w

budynkach mieszkalnych na terenie Subregionu Zachodniego Wojewddztwa Slaskiego”.

Data Miejscowosc Czytelny podpis



