NARODOWA AGENCIA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

Zatqcznik nr 4 do Ogtoszenia —
Wzdr Petnomocnictwa
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PELNOMOCNICTWO

Dziatajgc w imieniu i narzecz_____ %z siedzibg przy >, NIP: e,

zwanej/zwanego dalej Mocodawcag

niniejszym udzielam Petnomocnictwa dla Pana/Pani__ 7, nr PESEL___ 8 do:

1. ztozenia w imieniu i na rzecz Mocodawcy wniosku do Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej

z siedzibg przy ul. Polnej 40, 00-635 Warszawa (dalej: NAWA) o przyznanie srodkéw finansowych

na realizacje projektu pt. ,, " w ramach Programu ,, "
2. reprezentowania Mocodawcy przed NAWA w postepowaniu wszczetym ww. wnioskiem;
3. sktadania wszelkich oswiadczen woli i wiedzy zwigzanych z realizacjag ww. projektu, zgodnie

z zawartg umowg o przekazanie srodkédw finansowych za posrednictwem systemu
teleinformatycznego NAWA, z wylaczeniem czynnos$ci zwigzanych z zawarciem, zmiang
lub rozwigzaniem ww. umowy;

4. innych czynnosci jakie okazg sie konieczne w zwigzku z realizacjg ww. projektu.

Niniejsze petnomocnictwo zostaje udzielone do odwotania i nie obejmuje uprawnienia Mocodawcy

do udzielania dalszych petnomocnictw.

Dla skutecznosci odwotania lub cofniecia niniejszego pethomocnictwa, Mocodawca jest obowigzany

poinformowa¢ o tym NAWA, pod rygorem uznania czynnosci Petnomocnika za skuteczne,

tzn. w imieniu i na rzecz Mocodawcy.

1 Piecze¢ Wnioskodawcy (Mocodawcy)

2 Miejscowos¢ wystawienia petnomocnictwa przez Wnioskodawce (Mocodawce)

3 Data wystawienia petnomocnictwa przez Wnioskodawce (Mocodawce)

4 Nazwa Whnioskodawcy (Mocodawcy)

5 Ulica, numer budynku i lokalu (jesli dotyczy), kod pocztowy, miejscowos¢ poczty Wnioskodawcy (Mocodawcy)
6 Numer NIP Wnioskodawcy (Mocodawcy)

7 Imie i nazwisko Petnomocnika

8 Numer PESEL Petnomocnika

° Podpis osoby upowaznionej zgodnie z zasadami reprezentacji Wnioskodawcy (Mocodawcy)



