Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie ostonowym w zakresie wsparcia
senioréw

PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpiSanaly ....ceiiiii e ,
PESEL o w zwigzku z wolg korzystania
ze wsparcia w postaci Teleopieki oswiadczam, ze ustanawiam moim
petnomocnikiem:

Adres do KOreSPONUENC]I: ......ueiti it eaaas

NUM BT LB O  ONU: e e e,

i upowazniam wyzej wskazang osobe do ztozenia w moim imieniu dokumentow
dot. udzielenia wsparcia w postaci Teleopieki, do podpisywania tych dokumentéw,
w tym umowy, oraz do odbioru, a takze zwrotu Teleopaski i innych elementow
wydawanych dla Odbiorcy wsparcia.
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