Zalgcznik nr 4 do ogloszenia
Wzér

Osoby reprezentujace podmiot pozarzadowy przy podpisaniu umowy z Wojewoda
Wielkopolskim:*

1. Imig¢ i nazwisko:

1. Imig¢ i nazwisko:

(piecze¢ Podmiotu/podpisy 0sob upowaznionych)

* zgodnie z KRS/inng ewidencja/petnomocnictwem






