................................... dnia .............................

PEŁNOMOCNICTWO RODZAJOWE

.......................................................................................................................................................

(nazwa Beneficjenta)

reprezentowana/y przez ………………….……………………………………………………...

                                      (imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta)

upoważnia……………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Beneficjenta)

…………………………………………………………………………………………………...

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

do podpisania Wniosku o dofinansowanie projektu *) , pt...……………………………...……..

…………………………………………………………………………………………………...

oraz do zawarcia w imieniu ……….……………………………………………………………








(nazwa Beneficjenta)

Umowy o dofinansowanie projektu *) , pt.………….…..……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
w kwocie do ………….……………………… PLN (słownie złotych:…………….………….) 

                         (wnioskowana kwota dofinansowania)

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020, 


Oś Priorytetowa…………………………………………..…..., Działanie …………….……..……..…
oraz podpisywania aneksów do umowy*).
oraz złożenia oświadczeń woli w celu ustanowienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy, dotyczących *) :

1. weksla in blanco z klauzulą „bez protestu”.

2. …………………………………………….

3. …………………………………………….

4. ………………………………………….....







     …………................................................ 

                                                                (pieczątka i czytelny podpis 

                                                                            osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta)   

*) – niepotrzebne skreślić
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