Zatgcznik nr 4 do Wniosku o dofinansowanie dla Beneficjenta kohcowego wraz z instrukcjg wypetniania

Petnomocnictwo rodzajowe
do prowadzenia wszystkich spraw zwigzanych z pozyskaniem dotacji
w Programie Priorytetowym ,,Ciepte Mieszkanie - nabér II” na terenie miasta Bielska-Biatej
-dla beneficjentéw koncowych, o ktérych mowa w Czesci 1,2,3 Programu-

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko Wnioskodawcy/Beneficjenta koncowego — osoby fizycznej udzielajgcej petnomocnictwa)

Nr PESEL
Whnioskodawcy/
Beneficjenta kofcowego:

(adres zamieszkania Whnioskodawcy/Beneficjenta koncowego: ulica, nr domu/lokalu, miejscowosc¢)

.......................................... WYAaNYM PrZEZ: ..ttt ittt e e
(seria i nr dowodu osobistego Wnioskodawcy/Beneficjenta korncowego) (nazwa organu)

w imieniu wkasnym niniejszym udzielam Pani/Panu:

(imie i nazwisko Petnomocnika — os. fizycznej)

Nr PESEL
Petnomocnika:

(adres zamieszkania Petnomocnika: miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu/lokalu)

.......................................... WYAANYM PIZEZ: ..ottt e e e e aaeens

(seria i nr dowodu osobistego Petnomocnika) (nazwa organu)

pelnomocnictwa do reprezentowania mnie jako Beneficjenta kohcowego w Programie Priorytetowym
»Cieple Mieszkanie - nabér II” na terenie miasta Bielska-Bialej i dokonywania w moim imieniu
wszelkich czynnosci (w tym w szczegdlno$ci sktadania i przyjmowania wszelkich oswiadczen wiedzy
i woli, zawierania i zmiany umow, sktadania wymaganych w Projekcie wnioskéw oraz os$wiadczenh,
potwierdzania za zgodnos¢ z oryginatem dokumentacji rozliczeniowej) zwigzanych z pozyskaniem dotacji
na realizacje przedsiewziecia w lokalu mieszkalnym w budynku wielorodzinnym potozonym w Bielsku-
Biatej

PIZY Ul oo M. nrlok. ......... ,
(ulica, nr domu, nr lokalu bedgcego miejscem przedsiewziecia)

ktorym witadam z tytutu: wlasnosci / wspéiwlasnosci | stuzebnosci lokalu / prawa uzytkowania lokalu /
spoldzielczego wilasnosciowego prawa do lokalu (niewtasciwe skresli¢)

Jednoczesnie jako mocodawca potwierdzam wczesniejsze czynnosci dokonane w ww. Programie
w moim imieniu przez Pelnomocnika (jesli dotyczy).

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
Whioskodawcy/Beneficjenta koricowego)

DOTYCZY OSOB FIZYCZNYCH Stronalz1l



