Zatgcznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

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

la. Informacje o osobie reprezentujacej Wnioskodawce — nalezy wypetni¢ wszystkie pola
(opiekun prawny Ilub pelnomocnik ustanowiony na podstawie pelnomocnictwa
poswiadczonego notarialnie)

DANE PERSONALNE

] opiekun prawny Wnioskodawcy ] pethomocnik

IMi@.......coii, NAZWISKO ..., data urodzenia ...........ccccocoeeeeiennnnn. r.
Dowédd osobisty seria ..., NUMET ..o WYAANY W ANiU....coee e r.
PIZEZ.....ooe ettt WazZNy do .......oooeiieii r.
eese L] L L L U L OO L L L
ustanowiony opiekunem™ / petnOMOCNIKIEM ... ... ...t e
postanowieniem Sgdu Rejonowego z dnia .............oooovuviviieieeeiiiieeeeeee sygn. akt* na mocy petnomocnictwa
potwierdzonego Przez NOTANUSZA. ............cooiiiuiieiiiiii e Zdnia ..o r.

=T 01T (ol (0T 0\ SRR

*odpowiednie podkresli¢

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)

Kod pocztowy .........ccccccceeee... e MiI€JSCOWOSC ...
poczta

ULICA ..o Nrdomu ................. Nrlok. .................

POWIAL ..o

Kontakt telefoniczny: nr kier. ........... nr telefonu ... Inr tel. komoérkowego: ..o

E€-MAIL (O 118 HOLYCZY): oottt ettt ettt e et s et a ettt s st a et et et et et es e s s saetet et et essn e ssaetesasasasans

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Powiat nowomiejski — druk obowigzujgcy od 2016 roku



