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Załącznik nr 2  
Minimalny Wzór pełnomocnictwa do podpisania Umowy wsparcia 
 
 

…………..…………………….. 
         (miejscowość, data) 
   

 
PEŁNOMOCNICTWO DO ZAWARCIA UMOWY WSPARCIA W RAMACH PSF 

 
 
Działając w imieniu 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

/pełna nazwa przedsiębiorcy, adres siedziby przedsiębiorcy/ 

 
wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej / Krajowego Rejestru 
Sądowego1 KRS …………………………..……, 
 
udzielam niniejszego upoważnienia:  
 
Panu (i)……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
zamieszkałemu (ej)……………………………………przy ul. …………………………………………………... 
                                 /miejscowość, kod pocztowy/  

 
legitymującemu (ej) się dowodem osobistym seria…………..nr……………………………………………… 
 
wydanym przez…………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL ……………………………………………… 
 
do zawarcia w imieniu wyżej wskazanego przedsiębiorcy Umowy wsparcia w ramach PSF wraz z 
wymaganymi załącznikami w związku z udziałem w Projekcie „Strefa RozwoYou 2”. 
 
 
     …………………………..……………………………. 
                  (pieczęć i podpis) 

Poświadczam oryginalność złożonych podpisów 
 
Miejscowość, data, podpis (radca prawny/adwokat/notariusz) wraz z pieczęcią   

 
1 Niepotrzebne skreślić 


