
 

str. 1 

 

Wzór 

……………………………………… 

          (miejscowość, data) 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

(nazwa Wnioskodawcy, nr NIP) 

 

Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy w procesie aplikowania o udzielenie grantu  

 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, dnia ………………… <należy wskazać datę> udzielam pełnomocnictwa 

ogólnego/szczególnego (podać zakres):  

Panu/i …………………………………………………………………………………………………..…….. <imię/imiona, nazwisko> 

Zamieszkałemu/ej ……………………………………………………………………………….…………… <adres zamieszkania> 

Legitymującemu/ej się dowodem osobistym seria …………..nr……………………………………………… <można 

wskazać inny rodzaj dokumentu>, wydanym przez  ……………….……………………………………………………………. 

do reprezentowania mnie w procesie aplikowania o powierzenie grantu w ramach Działania 1.6 

Wspieranie tworzenia i rozszerzania zaawansowanych zdolności w zakresie rozwoju produktów i 

usług, Poddziałania 1.6.2 Dotacje dla innowacyjnych MŚP Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Kujawsko-Pomorskiego, Schemat: projekt grantowy polegający na wsparciu MŚP w 

celu ograniczenia negatywnych skutków COVID-19 Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, w szczególności do podpisywania i 

składania w moim imieniu wniosku o powierzenie grantu oraz wszystkich niezbędnych wyjaśnień, 

oświadczeń i dokumentów wymaganych przez Toruńską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A.  

w związku z ww. procesem aplikowania. 

Nie dopuszcza się udzielenia dalszego pełnomocnictwa. 

 

 

 

 

 

……………………………………………..………….. 

(Podpis osoby uprawnionej do  

reprezentowania Wnioskodawcy) 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

 


