Miejscowość, data…………………………………..


PEŁNOMOCNICTWO

Dane podmiotu udzielającego pełnomocnictwa:
Nazwa firmy / Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................ Adres: ..................................................................................................................................... NIP: ............................................................... REGON: ......................................................... Osoba reprezentująca: ................................................................................................................................................ Podstawa reprezentacji (np. właściciel/prezes/KRS): ........................................................................
Dane pełnomocnika:
Imię i nazwisko: .............................................................................................................................................. PESEL: ................................................................................................................................. Dowód osobisty: seria .................................... nr ................................................................. Telefon/e-mail (opcjonalnie): ................................................................................................ ...............................................................................................................................................
Treść pełnomocnictwa
Niniejszym udzielam/udzielamy pełnomocnictwa Panu/Pani ................................................................................................................................................legitymującemu / legitymującej się dowodem osobistym seria ...................... nr ...................
do reprezentowania mnie/nas przed Powiatowym Urzędem Pracy w Nowej Soli we wszystkich sprawach związanych z Krajowym Funduszem Szkoleniowym (KFS), w szczególności do podejmowania czynności faktycznych i prawnych, składania oświadczeń, odbierania korespondencji oraz zaciągania zobowiązań dotyczących realizacji i rozliczenia wniosku. W szczególności do: złożenia oraz podpisania wniosku KFS, podpisania umowy i zaciągania zobowiązań, składania wszelkich oświadczeń i wyjaśnień, wykonywania czynności związanych z realizacją oraz rozliczeniem umowy w ramach KFS.

……...........................................................
Podpis osoby/ób udzielającej/ych pełnomocnictwa 

