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Radom, dn. …...................................
PEŁNOMOCNICTWO
w ramach realizacji zadania z zakresu pomocy społecznej pn. PRZEPROWADZENIE KAMPANII 

O NIEBEZPIECZEŃSTWACH ZWIĄZANYCH Z TLENKIEM WĘGLA WŚRÓD RADOMSKICH SENIORÓW,  W TYM ZAKUP CZUJNIKÓW CZADU na podstawie umowy zawartej z Gminą Miasta Radomia  

DANE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O CZUJNIK CZADU
NAZWISKO …………………………………………………………………………………………………………………….
IMIĘ ………………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL  [image: image36.png]
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ADRES ZAMIESZKANIA: 
ULICA  …………………………………………………………………………………………………………………………….
NR DOMU/ NR LOKALU …………………………………………..
KOD POCZTOWY      [image: image12.wmf]

 [image: image13.wmf]

  - [image: image14.wmf]

 [image: image15.wmf]

 [image: image16.wmf]

 POCZTA …………………………………………

MIASTO ………………………………………………………………………
DANE PEŁNOMOCNIKA
NAZWISKO …………………………………………………………………………………………………………………….

IMIĘ ………………………………………………………………………………………………………………………………

PESEL   [image: image17.wmf]
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ADRES ZAMIESZKANIA: 
ULICA  …………………………………………………………………………………………………………………………….

NR DOMU/ NR LOKALU……………………………………………………………………………………………………….
KOD POCZTOWY      [image: image28.wmf]
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 POCZTA …………………………………………

MIASTO ………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany, upoważniam wskazaną powyżej osobę jako mojego Pełnomocnika do reprezentowania mnie przed Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Kielcach Centrum Kształcenia Zawodowego w Radomiu:

 FORMCHECKBOX 
 Do uczestnictwa w prelekcjach oraz odbioru czujnika czadu
Niniejsze pełnomocnictwo obowiązuje:
 FORMCHECKBOX 
 od dnia …………………… do odwołania
…………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o czujnik czadu  

………………………………………………………………….
Data i czytelny podpis Pełnomocnika
Nr zgłoszenia: ………../2021








Zadanie jest finansowane przez Gminę Miasta Radom.
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