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(miejscowosé, data)

(nazwa Wnioskodawcy, nr NIP)

Petnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy w procesie aplikowania o udzielenie grantu

la, nizej podpisany/a, dnia ... <nalezy wskazac¢ date> udzielam petnomocnictwa
ogdblnego/szczegdlnego (podac zakres):

PANU/T oottt ettt sttt s es et a et et s et e stesea bt e sheneaberes et e ntereae s <imig/imiona, nazwisko>
ZAMIESZKATEMU/E]J ouveviveetie ettt ettt e ettt s e sttt s a bt ettt sttt seasesenn <adres zamieszkania>
Legitymujgcemu/ej sie dowodem 0SObiStymM SEria ......cccc.clluvieereeirerieceeeeieree e <mozna

wskazac inny rodzaj dokumentu>, WYdanYM PrZEZ ......cccceieiineseeie s steseseeesessessessesssestestestesesssssessesessanes
do reprezentowania mnie w procesie aplikowania o powierzenie grantu w ramach Dziatania 1.6
Wspieranie tworzenia i rozszerzania zaawansowanych zdolnosci w zakresie rozwoju produktow i
ustug, Poddziatania 1.6.2 Dotacje dla innowacyjnych MSP Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Schemat: projekt grantowy polegajacy na wsparciu MSP w
celu ograniczenia negatywnych skutkow COVID-19 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, w szczegdlnosci do podpisywania i
sktadania w moim imieniu wniosku o powierzenie grantu oraz wszystkich niezbednych wyjasnien,
oswiadczen i dokumentdw wymaganych przez Torunska Agencje Rozwoju Regionalnego S.A.
w zwigzku z ww. procesem aplikowania.

Nie dopuszcza sie udzielenia dalszego petnomocnictwa.

(Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wnioskodawcy)
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