
       

 

 

Załącznik nr 6 do wniosku PSZ-KFS 

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

Dane Podmiotu      Miejscowość, data 
 

 

Pełnomocnictwo 

 

Ja, niżej podpisana/y …………………………....……….. (imię i nazwisko mocodawcy), 

działając w imieniu ………………………………………………….………... (dane firmy) 

udzielam niniejszym Pani/u ………………………………………….…. (imię i nazwisko) 

zamieszkałej/emu……………………………………………………………….……….… 

PESEL: ….…………………………… pełnomocnictwa:  

do złożenia wniosku o finansowanie działań ze środków KFS i zawarcia umowy 

w sprawie finansowania działań ze środków KFS oraz do składania wszelkich 

oświadczeń i dokonywania wszelkich czynności związanych ze złożonym wnioskiem, 

a także z realizacją warunków wynikających z zawartej umowy. 

 

…………………………                                   ….………………………..………………… 
   (miejscowość, data)                                                 (podpis Wnioskodawcy lub osoby   upoważnionej 

                                                      do reprezentowania) 
                                        tu należy wstawić sygnaturę/ikonkę podpisu elektronicznego, 
                                              zawierającą imię i nazwisko osoby podpisującej 

 

 

 


