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Zatacznik nr 9

(nazwa Grantobiorcy)
reprezentowana/y przez:

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Grantobiorcy)

upowaznia

(numer i seria dowodu osobistego / numer i seria paszportu)

B0 et ee e e ——eeeeee————eeean———eerar——eeerar———eeraar—eeeeaar—eeesaar——etesranr—aeeeaarreeeeaae

(szczegdtowy opis czynnosci, do ktdrych upowazniona zostaje osoba)

w ramach Whiosku o dofinansowanie projektu/ Umowy o dofinansowanie projektu*:

(tytut Wniosku o dofinansowanie lub numer podpisanej umowy)

W FAMACK NGDOTU NIF ..ottt et e s et e s ettt e s ereessertessareessateesaeeeesreesanaeessneens

(pieczec firmowa, czytelny podpis Grantobiorcy)

*) — niepotrzebne skresli¢




