Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut |

Wypetnié¢ wytacznie w przypadku, gdy Wnioskodawca jest reprezentowany przez opiekuna
prawnego lub petnomocnika notarialnego

Informacje o osobie reprezentujgcej Wnioskodawce — nalezy wypetnic wszystkie pola
(opiekun prawny lub petnomocnik ustanowiony na podstawie petnomocnictwa poswiadczonego
notarialnie)

DANE PERSONALNE

] opiekun prawny Wnioskodawcy ] petnomocnik
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Kontakt telefoniczny: nr kier. ............ nr telefonu ..o, Inr tel. komérkowego: .................cccccuevnee.
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Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

(podpis opiekuna prawnego/pelnomocnika)

Powiat nowomiejski — druk obowigzujacy od 2020 roku




