
  

 

 

Załącznik nr 7 Wzór pełnomocnictwa do reprezentowania Grantobiorcy 

 

 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………  

(nazwa i adres Grantobiorcy)         

    

   

PEŁNOMOCNICTWO DO REPREZENTOWANIA GRANTOBIORCY 

WZÓR* 

 

 

W związku z ubieganiem się o grant z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w 

ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 na realizację 

projektu 

....................................................................................................................................................

[nazwa i numer projektu],  

w imieniu ……………………………………………………………………   [nazwa grantobiorcy] 

z siedzibą w ………………………………………..…, 

przy ul. …………………………………………………….………………., wpisanego do rejestru 

………………………………………………………………………………………  

[nazwa właściwego rejestru]  

prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ………………………………………, Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS ………………………, 

udzielam pełnomocnictwa Panu/Pani: ………………………….…………………………………. 

do reprezentowania 

………………………….………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..(nazwa grantobiorcy)  

                                                
*
 Uwaga! Niniejszy wzór ma zastosowanie do podmiotów (grantobiorców) będących osobami prawnymi i odnosi się do sytuacji, 
gdy osoba upoważniona wykonuje wszelkie czynności wynikające z realizacji projektu, podpisuje wniosek oraz umowę. W 
przypadku innego zakresu pełnomocnictwa np. samego podpisania wniosku należy odpowiednio zmienić treść pełnomocnictwa. 
Należy zwrócić uwagę, że wzór może nie odpowiadać specyfice konkretnej jednostki. W takim przypadku konieczne jest 
dostosowanie wzoru. 

 



 

 

w sprawie podpisania wniosku o powierzenie grantu ww. projektu, umowy (w tym do 

podpisania weksla in blanco oraz deklaracji wekslowej) oraz wykonywania wszelkich 

czynności związanych z realizacją ww. projektu. 

 

 

 

 

 

                                                                                                             

……………………………………                           ………………………………….…… 

miejscowość, data                                                                     podpis osoby upoważnionej  

          (zgodnie z KRS) 


