
 

*Należy zaznaczyć odpowiedni zakres, na który zostało ustanowione Pełnomocnictwo 

 

Zabrze, dnia ……….……………  

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

 Ja, niżej podpisany/a  

Imię: …………………………………………… Nazwisko: …………………………………………… 

 PESEL: …………………………………………………………………………………  

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………  

Telefon …………………………………………………………………………………  

udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu:  

Imię: …………………………………………… Nazwisko: …………………………………………… 

 PESEL: …………………………………………………………………………………  

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………  

Telefon …………………………………………………………………………………  

do reprezentowania mnie w procesie*:  

 przeprowadzenia weryfikacji 

 złożenia dokumentów niezbędnych do podpisania umowy  

 podpisania umowy o powierzenie dotacji celowej  

 realizacji inwestycji złożenia wniosku o wypłatę dotacji celowej  

w ramach projektu pn. „DBAJ O POWIETRZE 2.0 dofinansowanie wymiany źródeł ciepła w budynkach 

mieszkalnych jednorodzinnych” planowanego do dofinansowania ze środków Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 

 Oświadczam, że spełniam wymogi określone w regulaminie realizacji projektu grantowego pn. „DBAJ 

O POWIETRZE 2.0 dofinansowanie wymiany źródeł ciepła w budynkach mieszkalnych 

jednorodzinnych” planowanego do dofinansowania ze środków Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 oraz akceptuję warunki w nim zawarte.  

 

…………………………………………………………  

Data i czytelny podpis  

 

Pełnomocnictwo należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI  


