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UPOWAŻNIENIE (os. fizyczna)
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko), upoważniam…………………………………………………………………………………………….(imię i nazwisko)

do odbioru w moim imieniu usługi doradczej świadczonej przez doradcę Stowarzyszenia „Sąsiedzi”.

Jednocześnie oświadczam, że jestem uprawniony do udzielenia niniejszego upoważnienia oraz oświadczam, że osoba upoważniona jest uprawniona do odbioru usługi doradczej. 
Podpis Beneficjenta  ……………………..……………………..

Miejsce i data:…………..………………………..
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