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Petnomocnictwo do reprezentowania potencjalnego uczestnika projektu w procesie aplikowania
o przyjecie do udziatu w projekcie

Ja, nizej podpisany/a lub Dziatajgc W imieniu
(dane osoby

Prawne;j), dnia ...cccceeveerereeie s <nalezy wskazac date> udzielam petnomocnictwa

ogoblnego/szczegdlnego (podac zakres):

PANU/T ettt ettt ettt ettt st et s stesresresre et et et e seaenben e et e ate st shesreene et essanaereeene <imig/imiona, nazwisko>

ZAMIESZKATEMU/E] vttt ettt e e v et et sttt bbb et sas sttt seasesene <adres zamieszkania>

legitymujgcemu/ej sie dowodem osobistym seria .............. 3] OSSR <mozna

wskazac inny rodzaj dokumentu>, WYdanYM PrZEZ .....cceceiviineseeie s steseseeeressassessessasstesteseesessssessesessanes
do reprezentowania mnie [ub
(dane osoby prawnej) w procesie aplikowania o przyjecie do udziatu w projekcie ,,REGIONALNY
AKCELERATOR BIZNESU — PLATFORMA WSPOLPRACY BIZNESU” wspotfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Priorytetu 1. Fundusze Europejskie na rzecz wzrostu
innowacyjnosci i konkurencyjnoéci regionu Dziatania 1.3 Wsparcie MSP Funduszy Europejskich dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027, w szczegdlnosci do podpisywania i sktadania w moim imieniu lub

(dane osoby prawnej) formularza rekrutacyjnego oraz wszystkich niezbednych wyjasnien, oswiadczen
i dokumentédw wymaganych przez Izbe Przemystowo-Handlowa w Toruniu w zwigzku z ww. procesem
aplikowania.

Nie dopuszcza sie udzielenia dalszego petnomocnictwa.

(Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania potencjalnego
uczestnika projektu)
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