Fundusze DOLNY Unia Europejska [ -+,

Europejskie Europejski Fundusz *
SLASK Rozwoju Regionalnego Teae

Program Regionalny

Zalgcznik Nr 1 do Wniosku o udzielenie grantu

.................. 3 | | D—
miejscowosc i data

Imie, nazwisko wiasciciela/wspotwiascicieli/ najemce/éw*

PELNOMOCNICTWO

Upowazniam

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Grantobiorcy niniejszym petnomocnictwem)
legitymujac-g / cym sie dowodem 0Sobistym ..........c.cocceeveereereenene. (SEFIQ | NUMer dowodu tozsamosci)

do wykonywania nastepujacych czynnosci:

1) podpisywania dokumentow aplikacyjnych (Wniosek o} udzielenie grantu wraz
zzatgcznikami)?

2) wprowadzanie wszelkich poprawek w dokumentacji aplikacyjnej?,

3) sktadania o$wiadczen woli stuzgcych ocenie formalnej i merytorycznej ztozonego wniosku o udzielenie
grantu?,

4) potwierdzania za zgodnos¢ z oryginatem dokumentacji aplikacyjnej?,

5) prowadzenia korespondencji dotyczacej ubiegania sig o dofinansowanie?,

w zakresie projektu pn. ,Poprawa jakosci powietrza poprzez modernizacje systemow grzewczych

w budynkach mieszkalnych w gminach powiatu ofawskiego, strzelinskiego i sredzkiego”, nr projektu:

RPDS.03.03.01-02-0025/19, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014 — 2020

dla nieruchomosci:

(wpisac adres nieruchomosci)

Podpis/y
Wiasciciela/wspdtwtasciciela i
Najemcy/Najemcéw

podpis (imie i nazwisko)osoby upowaznionej

1 wpisaé whasciciela/najemcy /wszystkich wspotwiascicieli/ najemcow- w przypadku wigkszej ilosci wspdtwiascicieli powielic
2 jesli dotyczy, w przypadku gdy nie dotyczy nalezy wykresli¢



