         Směrnice pro žadatele FMP Euroregionu TS-ŚC Programu  Interreg V-A ČR-PR, verze 3 
              Příloha č. 14
[image: image1.jpg]PREKRACUJEME HRANICE
PRZEKRACZAMY GRANICE
2014—2020

EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEISKA
EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVO)
EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO



 

[image: image1.jpg]   

	Nazwa Partnera Wiodącego / Partnera 
	

	Adres Partnera Wiodącego / Partnera
	

	Nr wpisu w KRS (jeśli dotyczy)
	

	NIP 
	

	REGON 
	


PEŁNOMOCNICTWO

Na podstawie ………. [podstawa uprawnienia do reprezentowania Partnera Wiodącego / Partnera przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa] z dnia ………………….., stanowiącego załącznik nr ………………….. do niniejszego dokumentu, udzielam(y) pełnomocnictwa
Pani/Panu ………………………… [imię i nazwisko Przedstawiciela Zarządzającego FM Euroregionu ŚC-TS Programu Interreg V-A Republika Czeska – Polska], Przedstawicielowi Zarządzającego FM Euroregionu ŚC-TS Programu Interreg V-A Republika Czeska – Polska:
1) do podpisania podpisem elektronicznym w imieniu i na rzecz Partnera Wiodącego / Partnera sfinalizowanego wniosku o dofinansowanie projektu
………………………………………………………………………………………………………………………………………. [tytuł projektu], 
składanego w ramach naboru ………………………………………………………………………….. [nazwa i numer naboru]

do Programu Interreg V-A Republika Czeska – Polska w systemie MS2014+; 

2) w przypadku konieczności uzupełnienia ww. wniosku o dofinansowanie projektu, na podstawie 
i w zakresie określonym w wezwaniu do uzupełnienia wystawionym przez Zarządzającego FM Euroregionu ŚC-TS Programu Interreg V-A Republika Czeska – Polska, do ponownego podpisania podpisem elektronicznym w imieniu i na rzecz Partnera Wiodącego / Partnera ww. sfinalizowanego wniosku w systemie MS2014+.
Upoważnienie/pełnomocnictwo niniejsze wygasa z chwilą odwołania Pani/Pana ………………………… ze stanowiska Przedstawiciela Zarządzającego FM Euroregionu ŚC-TS Programu Interreg V-A Republika Czeska – Polska.
	
	W imieniu Partnera Wiodącego / Partnera
: 

	Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie w imieniu Partnera Wiodącego / Partnera 
	

	Stanowisko
	

	Podpis i pieczęć (jeśli dot.)
	

	Miejsce
	

	Data
	


� Jeżeli do reprezentacji Partnera Wiodącego/ Partnera niezbędne jest złożenie oświadczenia woli przez więcej niż jedną osobę, należy odpowiednio zmodyfikować.
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