
PEŁNOMOCNICTWO 

Ja, niżej podpisany/a  

Imię:.............................................................................Nazwisko:..................................................... 

nr dowodu osobistego: .............................................… 

PESEL:.......................................................................NIP:................................................................ 

zamieszkały/a: 

........................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................…………… 
jako współwłaściciel obiektu budowlanego, którego rodzaj określono we wniosku o zawarcie umowy 

o udzielenie dotacji na dofinansowanie zadania polegającego na usuwaniu wyrobów zawierających azbest 

z budynków mieszkalnych, gospodarczych i innych na terenie gminy miasta Sieradza, którego wzór 

wprowadzono uchwałą nr LX/395/2022 Rady Miejskiej w Sieradzu z dnia 03.03.2022 r.., z wyodrębnioną 

księgą wieczystą, położonego pod niżej wymienionym adresem: 

 ……………………………………………………………………………………………………..  

(adres budynku)  

z uwagi na wyrażenie przeze mnie zgody na realizację na wskazanym obiekcie budowlanym 

przedsięwzięcia polegającego na usunięciu wyrobów zawierających azbest zgodnie z wprowadzonym 

uchwałą nr LX/395/2022 Rady Miejskiej w Sieradzu z dnia 03.03.2022 r., regulaminem udzielania dotacji 

celowej na zadanie polegające na usuwaniu wyrobów zawierających azbest z budynków mieszkalnych, 

gospodarczych i innych na terenie gminy miasto Sieradz (Dz. Urz. Woj. Łódz. z 2022 r. poz. 1600.) - 

zwanej dalej „dotacja celowa” 

 

udzielam pełnomocnictwa  

Pani/Panu  

Imię:.......................................................................... 

Nazwisko:...................................................................  

nr dowodu osobistego:........................................……….. 

PESEL:.......................................................................NIP..................................................................

zamieszkały/a 

............................................................................................................................................................

.................................................................................................................................... 
do reprezentowania mnie we wszystkich sprawach związanych z ubieganiem się o udzielanie dotacji 

celowej, w szczególności w procedowaniu wniosku o dotację celową (uzupełnienie wniosku w zakresie 

niezbędnym, udzielenie ewentualnych wyjaśnień, podpisanie umowy o udzieleniu dotacji celowej, 

złożenie wniosku o wypłatę dotacji celowej, złożenie wniosku o rozliczenie otrzymanej dotacji, itp.). 

Pełnomocnictwo niniejsze obejmuje prawo do udzielania dalszych pełnomocnictw. 

 

Wyznaczony pełnomocnik pozostaje / nie pozostaje* ze mną w stosunku pokrewieństwa: 

współmałżonka(ek) / rodzic / dziecko / rodzeństwo* 

 

 

……………………………………………………….. 

(podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 

* - niepotrzebne skreślić 


