Miejscowos$é, data .........................l.

Pani/Pan

Niniejszym odwotuje petnomocnictwo udzielone Pani/Panu w dniu ......................
obejmujgce upowaznienie do dokonywania na mojg rzecz  wszystkich czynnos$ci
zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW, a w szczegdlnoci
do podpisania, poprawiania i uzupetniania wniosku o dofinansowanie w systemie SOW,
udzielania wyjasnien i informacji potrzebnych w trakcie rozpatrywania wniosku
o dofinansowanie, zawarcia i rozliczenia umowy o dofinansowanie oraz wszelkich dziatan
zwigzanych z realizacjg zobowigzan wynikajgcych z umowy dofinansowania zawartej na
podstawie wniosku o dofinansowanie oraz postugiwanie sie jego skanem w sieci
informatycznej systemu SOW, jak roéwniez do okazania/przestania na wezwanie wersji
papierowej oryginatu udzielonego petnomocnictwa lub prawidiowo poswiadczonego odpisu
petnomocnictwa.

Jednoczesnie prosze o niezwtoczny zwrot dokumentu petnomocnictwa oraz przekazanie
skanu mojego oswiadczenia o odwotaniu petnomocnictwa do systemu SOW.
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