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MIESZKANIE

Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy

PEENOMOCNICTWO

Upowazniam

(pesel)

do wykonywania nast¢pujacych czynnosci:

1) podpisania wniosku o dofinansowanie przedsiewzigcia w ramach Programu Priorytetowego
,,Ciepte Mieszkanie” w gminie Zarow,

2) podpisania Umowy na dofinansowanie przedsiewzigcia w ramach Programu Priorytetowego
,,Ciepte Mieszkanie” w gminie Zarow,

3) podpisywania dokumentdéw rozliczeniowych (Wniosek o ptatnos¢ wraz z zatgcznikami),

4) wprowadzania wszelkich poprawek w dokumentacji rozliczeniowej,

5) sktadania oswiadczen woli stuzacych ocenie ztozonego wniosku o ptatnosc,

6) potwierdzania za zgodnos$¢ z oryginatem dokumentacji rozliczeniowej,

7) prowadzenia korespondencji dotyczacej rozliczenia dofinansowania w zakresie przedsiewzigcia pn.
,Cieple Mieszkanie” w gminie Zaréw, finansowanego ze $rodkéw udostepnionych przez
Wojewddzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej przez Narodowy Fundusz
Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, dla nieruchomosci.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

podpis (imie i nazwisko) osoby upowazinionej



