Plná moc

Já, níže podepsaný/á



statutární zástupce (název organizace v případě PO)

narozen/a:





bytem trvale:




zmocňuji

Pana/paní 





narozen/a:





bytem trvale:




k zastupování mé osoby na semináři pro žadatele výzvy č. 1 SZP MAS Pobeskydí, z. s. a dále na osobních konzultacích projektu do výzvy č. 1 SZP MAS Pobeskydí, z. s.
Plná moc je platná do 7. 10. 2024
V Třanovicích, dne x. x. 2024







Zmocnitel








Jméno: 







Podpis:
Plnou moc přijímám.
V Třanovicích, dne x. x. 2024







Zmocněnec








Jméno: 







Podpis:
