Miejscowosc, dnia

PEELNOMOCNICTWO WSPOLWLASCICIELA

e nizej popisany/na, zamieszkaty /ta
imie i nazwisko
................................................................................... legitymujacy/a sie dowodem osobistym seriainr
ulica, nr domu i lokalu, miejscowos¢, kod, poczta
..................................... WYAaNYM Przez ..ccovevvvvevveeiiveesceeiiiesiieesiveesineesieenin. PESELcciiii i,
seriainr nazwa organu wydajgcego
wspotwiasciciel/ka NieruchomoSci POTOZONE] W ......c.voviieiieeeee e, ,

ulica, nr domu i lokalu, miejscowosc, kod, poczta

wyrazam zgode na realizacje przedsiewziecia pn. Demontaz, zbieranie, transport i unieszkodliwianie

wyrobdw zawierajcych azbest z terenu Gminy tabiszyn w 2025 roku.

Upowazniam Pana/Panig .........c..ccooevuevieouioeieeee et zamieszkatego/a

imie i nazwisko wnioskujqgcego

1T PRSP SRR do ubiegania sie w moim imieniu o przyznanie

ulica, nr domu i lokalu, miejscowosé, kod, poczta

dofinansowania na realizacje przedsiewziecia pn. Demontaz, zbieranie, transport i unieszkodliwianie

wyrobdw zawierajacych azbest z terenu Gminy tabiszyn w 2025 roku.

podpis osoby upowazniajqcej



