Zatacznik nr 13 do Regulaminu naboru do projektu
PELNOMOCNICTWO

Termin obowigzywania petnomocnictwa od [dd.mm.rrrr]: ...................... do [dd.mm.rrrr]: ..........

Dane Przedsiebiorcy udzielajacego petnomocnictwa:
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Dane osoby/os6b* reprezentujgcej/ych Przedsiebiorce / Przedsiebiorce bedacego osobg prawna*:
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Dane petnomocnika:
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Tresc petnomocnictwa:

W zwigzku z planowanym udziatem / udziatem w projekcie* pod nazwg ,Kadry przysztosci — Ustugi

rozwojowe dla przedsiebiorcéw — PSF” udziela sie petnomocnictwa do*:

1) podpisania i ztozenia dokumentow aplikacyjnych o dofinansowanie ustug rozwojowych, wraz
z ewentualnymi uzupetnieniami i korektami,

2) zawarcia umowy o dofinansowanie,

3) podpisania i ztozenia wniosku o rozliczenie ustug rozwojowych wraz z zatgcznikami,

4) prowadzenia wszelkiej korespondencji zwigzanej z procesem aplikacji o dofinansowanie ustug
rozwojowych, a nastepnie realizacji i rozliczenia wsparcia.

Nazwa Operatora PSF: Slaski Inkubator Przedsiebiorczosci Sp. z 0.0.

Data i podpis osoby / oséb upowaznionej (ych) do reprezentacji Przedsiebiorcy



Potwierdzam przyjecie Petnomocnictwa

Data i podpis Petnomocnika

UWAGA

Podpis musi pozwala¢ na jednoznacznga identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta, tj. zawiera¢ mozliwe
do odczytania nazwisko osoby sktadajacej podpis lub parafke + piecze¢ firmowg z imieniem
i nazwiskiem Przedsiebiorcy.

Podpis musi by¢ ztozony wiasnorecznie w oryginale, a nie za pomocg reprodukcji (faksymile)
w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.

* niepotrzebne skresli¢
** jedli dotyczy



