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PELNOMOCNICTWO
Jako o0soba/y Upowazniona/e dO FePrEZENTOWEANIG.....ccuieiieceieeeereeerete st ere e tes et sesesete sesbesereseabesasesessessassnssesesens
(nazwa Oferenta) Udzielam PanU/PaNi. ... ... ceeeeeeee et ssseee et et evesass s st ae v nanne s petnomocnictwa

O FEPIEZENTOWANIA  ceerieirieeerieeet et ettt s st b st s s s e s s ses e ses s ses e ses et ses e ses st ses e ses st st et ses st sen e
(nazwa Wykonawcy, numer NIP) podczas udziatu w procedurze wyboru Wykonawcy prowadzonej przez
Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka w Poznaniu, w szczegdlnosci do sktadania oswiadczern woli,
2aCiggania ZODOWIGZAN W IMIENIU ..cc.ccveiiee ettt ettt ettt b et te e te st eesesb et ss et stessasessesss et ebensannasesaees
(nazwa Oferenta, numer NIP) oraz podpisywania ofert i innych dokumentéw wymaganych postepowaniem

ofertowym.

Czytelny podpis osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania Oferenta

oraz piecze¢ podmiotu



