Zatacznik nr 10

(miejscowosé, data)

telefon kontaktowy

PELNOMOCNICTWO, W PRZYPADKU SKtADANIA WNIOSKU PRZEZ PELtNOMOCNIKA

Ja, nizej podpisana/y, udzielam petnomocnictwa

Pani/Panu

legitymujaca/ym sie dowodem 0SObiStym SEria/Nr: ......oviveorieesneesnerere e do ztozenia

w moim imieniu kompletu dokumentéw dotyczacych dofinansowania kosztéw ksztatcenia

mtodocianego pracownika.

podpis osoby udzielajgcej upowaznienia



