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PEŁNOMOCNICTWO
	Niniejszym udzielamy Pani/Panu ………………………………………….
						 		     imię i nazwisko 
zam. ……………………………. nr PESEL …………………...……………….. 

pełnomocnictwa do składania oświadczeń woli w imieniu
 …………………………………………………………………………………..... 
nazwa podmiotu
w ramach III Powiatowego Konkursu na Tradycyjny Produkt Kulinarny Powiatu Niżańskiego, który odbędzie się w dniu 18 sierpnia 2019 r. 


………………………………………			Podpisy:   
        Data 						
1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
3. ……………………………………………………
4. ……………………………………………………
5. ……………………………………………………
6. ……………………………………………………
7. ……………………………………………………
8. ……………………………………………………
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//‘ Powiat \ Krajowa Sie¢ ¥ A* prgon
PODKARPACKIE Nizahiski i ' Obszaréw Wiejskich X kg

przestrzed otwarta ot 20162020

Unia Europejska
»,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”




