3 U SENIORA I

PELNOMOCNICTWO

obowiazujace w projekcie pn. , Teleopieka dla tédzkich Senioréw ” realizowanym w ramach
Programu Korpus Wsparcia Senioréw
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do reprezentowania mojej osoby w nastepujgcych czynnosciach zwigzanych z uczestnictwem
w projekcie , Teleopieka dla tédzkich Senioréw”

1. Zawarcia umowy Swiadczenia ustug teleopiekuiczych w ramach ww. projektu

2. Podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego oraz odbioru teleopaski wraz z akcesorium
do tadowania.

3. Podpisania i przekazania protokotu zdawczo-odbiorczego oraz zwrotu teleopaski wraz

z akcesorium do tadowania po zakoriczeniu mojego uczestnictwa w projekcje.

Petnomocnictwa udzielam na okres mojego uczestnictwa w ww. projekcie.

(data i czytelny podpis)



