
MEGHATALMAZÁS

Alulírott(ak) …………….………………..…. (anyja neve:…………………..…….…, születési hely, idő:………………..……………………………….., személyi igazolvány száma…………………….., lakcím:…………………………………………………………..), mint a ………………………………………. (székhely:……………………………………, cégj.sz.:……………………….….,adóigazgatási azonosító szám/adóazonosító:……………….……)  képviseletére jogosult(ak), az AVOP  ……………………………………................ azonosító számú …………………………………………………………………projektjének kedvezményezettje(i) meghatalmazom …………………………………………………….-t (anyja neve:…………………….., születési hely, idő:……………………………..………….., személyi igazolvány száma:………………………,lakcím: …………………………………… ……………………………………………………...), hogy a ..... számú mérföldkőhöz kapcsolódó Támogatásigénylési csomag benyújtásával kapcsolatban helyettem teljes jogkörrel eljárjon.
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