
 

 

  
 
 
 
 
UPOWAŻNIENIE 
 
Ja, niżej podpisana/y  
…………………………………………………………………………………….  
(imię i nazwisko)  
zamieszkała/y  
…………………………………………..………………………………………...  
(adres zamieszkania)  
upoważniam Panią/Pana ……………………………………………………...  

(imię i nazwisko)  
…………………………………………………………………………………….  
(adres zamieszkania)  
…………………………………………………………………………………….  
(numer telefonu)  
do wypełnienia formularza rekrutacyjnego w procesie rekrutacji do 
projektu pn. Nie jesteście Sami! Jesteśmy z Wami! na utworzenie 
wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego i 
wspomagającego w mieście Przemyśl . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………. 
(miejscowość i data) 
 
 
………………………………… 
(podpis) 


