
 

 

 

 

 

Upoważnienie 

 

Ja niżej podpisany(a) …..…………………………………………………………………………….....   
                                                                                                     (imię i nazwisko osoby upoważniającej) 

zam …………………………..............................................................................................................................     

PESEL.…………………………………………………………………………………………………………. 

upoważniam Pana/Panią …..…………………………………………………………………………………....   

zam …………………………..............................................................................................................................     

PESEL.…………………………………………………………………………………………………………. 

do   reprezentowania mnie w  sprawach związanych z udziałem w projekcie pn.,, Zwiększenie oferty 

wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego i urządzeń pomocniczych przy Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie w Lubaczowie”, współfinansowanego ze środków  Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu 

Społecznego, realizowanym  przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubaczowie.  

  

W szczególności upoważniam do:  

 

- wypełniania i podpisywania dokumentów projektowych,   

- złożenia i odbioru dokumentów projektowych,  

- zawarcia umowy użyczenia sprzętu,  

- odbioru i zwrotu sprzętu, 

- składania i przyjmowania wszelkich wyjaśnień związanym z udziałem w projekcie.     

 

 

 

  

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

                      (Miejscowość i data)                                                         (Podpis upoważniającego lub jego tuszowy odcisk palca  

                                                                                                                                                                                       w przypadku, gdy podpis jest niemożliwy ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


