Ostrow Wielkopolski,............

(adres zamieszkania)

PELNOMOCNICTWO

UPOWAAZNIAM ...tiiiiiiecieiiiiisee e csresseeiessesseessesssesseesresseesssesssssresssessesssessseseanes
(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wnioskodawcy
niniejszym petnomocnictwem)

do wykonywania nastepujgcych czynnosci:
1) ztozenia i podpisania wniosku o dofinansowanie przedsiewziecia w ramach programu ,Ciepte
Mieszkanie” w Gminie Miasto Ostréw Wielkopolski w lokalu potozonym przy
Ul et s e 91 SRR lokal nr..................
2) zawarcia Umowy na dofinansowanie przedsiewziecia w ramach programu ,,Ciepte
Mieszkanie w Gminie Miasto Ostrow Wielkopolski;
rozliczenia dofinansowania (Wniosek o ptatnos¢ wraz z zatgcznikami);
wprowadzania wszelkich poprawek w dokumentacji rozliczeniowej;

potwierdzania za zgodnos¢ z oryginatem dokumentacji rozliczeniowej;

prowadzenia korespondencji dotyczacej rozliczenia dofinansowania;

w zakresie przedsiewziecia pn. ,Ciepte Mieszkanie” w Gminie, finansowanego ze srodkow
udostepnionych Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne] przez
Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, dla nieruchomosci:

)
)
5) sktadania oswiadczen woli stuzgcych ocenie ztozonego wniosku o ptatnos¢;
)
)

(wpisac adres nieruchomosci)

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

------------------------------------------------------

podpis (imie i nazwisko) osoby upowaznionej

[] Zatgcznik — dowdd uiszczenia optaty skarbowej od petnomocnictwa (17 zt)

[] Petnomocnictwo jest zwolnione z optaty skarbowej..........c.cceceeeececcrreececeeenen, !

! Nalezy wskaza¢ stopied pokrewieristwa z petnomocnikiem - zwolnienie z optaty skarbowej przystuguje jezeli
petnomocnictwo udzielane jest matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu lub rodzenstwu.
* Niepotrzebne skresli¢



