(miejscowdc¢ i data)

PELNOMOCNICTWO

Ja, nkej PodpiSANA(Y)  ceeieriiiii , zamieszkata(y)

ustanawiam swym petnomocnikiem e,
stale zamieszkaftym) W ..o przy ul.
........................... , legitymupca(cym) st dowodem osobistym nr ..............ccoevenn
wydanym w dniu ..., roku przez

i oswiadczam, ze petnomocnik jest upowaiony do wysgpowania w moim imieniu,

w szczegOlngci do:

- ztozenia wniosku o dofinansowanie zada zakresu usuwania azbestu z terenu Gminy
Ujazd z funduszy uzyskanych z Wojewddzkiego Fund@ehronySrodowiska i Gospodarki
Wodnej w Opolu,

- podpisania umowy na w/w dofinansowanie wraz zczatikami,

- wystapienie przed wszystkimi ugdami, instytucjami, podmiotami oraz do skiladania

wszystkich éwiadczé i wnioskow do w/w zadania.

(podpis)



