
Załącznik  nr  6  do formularza wniosku w ramach p i lo tażowego programu „Aktywny samorząd”  

 

Powiat  nowomie jsk i  –  druk  obowiązujący od 2016 roku 

 

 

Wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy Wnioskodawca jest reprezentowany przez opiekuna 
prawnego lub pełnomocnika notarialnego 

 

1a. Informacje o osobie reprezentującej Wnioskodawcę – należy wypełnić wszystkie pola        

(opiekun prawny lub pełnomocnik ustanowiony na podstawie pełnomocnictwa 

poświadczonego notarialnie) 
 

DANE PERSONALNE  

 opiekun prawny Wnioskodawcy             pełnomocnik    

  Imię....................................................Nazwisko................................................................. data urodzenia ...................................r. 

 Dowód osobisty seria ......................... numer .................................. wydany w dniu...........................................................r.   

 przez................................................................................................................................. ważny do ………………….……………..r.   

 PESEL                       

 

ustanowiony opiekunem* / pełnomocnikiem *………………………..………………………………………………………..……….. 

postanowieniem Sądu Rejonowego z dnia …………….…………….……..……….sygn. akt* na mocy pełnomocnictwa 

potwierdzonego przez Notariusza……………………………………………………….. z dnia ……………….……....…………….r. 

repertorium Nr….……………………………….………………………………………………………………………………………….….…. 

 

*odpowiednie podkreślić                             

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)  

Kod pocztowy …................................................................. Miejscowość …..................................……………………………….. 
                                                                                  (poczta) 

ulica ............................................................................................................................ Nr domu ..................... Nr lok. ………….....  

Powiat ………………………………………………………………… 

 

Kontakt telefoniczny: nr kier. ............nr telefonu ................................/nr tel. komórkowego: .................................. 

e-mail (o ile dotyczy): ........................................................................................................................................................................ 

Adres korespondencyjny: (jeśli jest inny od adresu zamieszkania)  

 

 

 

 

  


