
       …………………… 
(miejscowość i data) 

 
 
 
 

PEŁNOMOCNICTWO  
 
 
 

Ja, niŜej podpisana(y) ………………………………………..……….., zamieszkała(y)  

w ……………………………………………………………………………………………....... 

ustanawiam swym pełnomocnikiem …………………………………….  

stale zamieszkałą(łym) w ………………………..……. przy ul. ………………………….., 

………………………, legitymującą(cym) się dowodem osobistym nr …………………….. 

wydanym w dniu ……………………….. roku przez …………………………………..  

i oświadczam, Ŝe pełnomocnik jest upowaŜniony do występowania w moim imieniu,  

w szczególności do: 

- złoŜenia wniosku o dofinansowanie zadań z zakresu usuwania azbestu z terenu Gminy 

Ujazd z funduszy uzyskanych z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki 

Wodnej w Opolu, 

- podpisania umowy na w/w dofinansowanie wraz z załącznikami, 

- wystąpienie przed wszystkimi urzędami, instytucjami, podmiotami oraz do składania 

wszystkich oświadczeń i wniosków do w/w zadania.  

 

 

 

            

      ……..…………………..………………….. 

         (podpis)  

 

    

 

 


