(mocodawca) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)
Do:
REGIONALNY ZWIAZEK PSZCZELARZY
z siedziba w Koninie
ul. Dworcowa 4/1

62-510 Konin

UPOWAZNIENIE
DO REPREZENTACJI PSZCZELARZA W SPRAWACH DOTACYJNYCH

Ja pszczelarz, zrzeszony w Regionalnym

[imi¢ i nazwisko mocodawcy]

Zwiazku Pszczelarzy z siedzibg w Koninie, postlugujacy si¢ numerami identyfikacyjnymi:

WETERYNARYJNY , EP , SB/RHD ,

udzielam upowaznienia stalego celem reprezentowania mnie

na zasadach zwyklego zarzadu we wszystkich sprawach

dotyczacych pozyskiwania dotacji przez RZP KONIN z funduszy ARiMR w sezonie 2023/2024

Panu/Pani ,

[imi¢ i nazwisko pelnomocnika]

zamieszkatemu/-¢j

[adres zamieszkania]
legitymujacemu/-¢j si¢ nastepujagcymi numerami:

PESEL , seria 1 numer dowodu osobistego

Jednoczesénie informuje, ze wyzej wskazana osoba ma pelne prawo do reprezentowania mojej osoby,
podejmowania w moim imieniu wszelkich decyzji, zatwierdzania, podpisywania, dostarczania i odbioru
wszelkiej dokumentacji niezbednej do prowadzenia procesu dotacyjnego, dokonywania wplat

1 odbierania przyznanych kwot refundacji, innych.

(podpis mocodawcy)
Akceptacja Pelnomocnika:

Wyrazam zgodg na petnienie funkcji Pelnomocnika w wyzej wymienionym zakresie.

(podpis petnomocnika)



