     

----------------------------

(pieczęć organizacji)

UPOWAŻNIENIE POPŻ 2015

Niniejszym upoważnia się:

1. ………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………………..

5. ……………………………………………………………………………………………….., 

przedstawicieli 

…………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa i adres Organizacji

do wykonywania wszystkich czynności związanych z odbiorem artykułów spożywczych i podpisywania dokumentów przekazania i odbioru w ramach realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 
Europejskiego Funduszu pomocy Najbardziej Potrzebującym.

W IMIENIU ZARZĄDU ORGANIZACJI

                                                  ,

miejscowość,       data










