Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez § T Ministt_ers_two .
dla Funduszy Europejskich - Polska Unig Europejska “/iiw Rozwoju i Technologii

Zalgcznik nr 5

Wzér Petnomocnictwa

miejsce, data

nazwa i adres Whnioskodawcy
identyfikator podatkowy: NIP/PESEL

Pelnomocnictwo

Dziatajgc W imi€niU..........ooiiiiiii (nazwa Whioskodawcy) z
siedzibg W ... , wpisany do ..., (nazwa wifasciwego
rejestru), niniejszym

udzielam petnomocnictwa szczegdlnego

Panu/Pani ..., (imie i nazwisko osoby, ktorej udziela
sie petnomocnictwa) legitymujgcemu/legitymujgcej sie dowodem osobistym serii i nr
............................ , wydanym przez ......................., bedgcemu/bedgcej pracownikiem
Whnioskodawcy, to JESt (nazwa
firmy/instytucji) do reprezentacji i podejmowania decyzji w imieniu

................................................................................ (nazwa Whioskodawcy) w
ramach Konkursu o akredytacje indywidualng Osrodkéw Innowacji organizowanego przez
Ministerstwo Rozwoju i Technologii.

Data, czytelny podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do udzielenia petnomocnictwa
w imieniu Whnioskodawcy

Data i czytelny podpis osoby, ktorej udziela sie petnomocnictwa



