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Oświadczenie w sprawie zwrotu udzielonego pełnomocnictwa  

  

  

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………….. oświadczam, iż dla zadania pn.:  

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

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

……………………………………………………………………………. realizowanego na podstawie umowy z 

Centrum 3.0 – Gliwickim Ośrodkiem Działań Społecznych o nr ………………………… z dnia …………..… 

otrzymałem(am)…………………egzemplarze pełnomocnictwa o nr………………………… z dnia ……………  

 

Pełnomocnictwa te wykorzystałem(am) w następujących instytucjach:  

1. …………………………………………………………………………………………………………  

2. ………………………………………...……………………………………………………………….  

3. …………………………………………..…………….……………………………………….………  

4. …………………………………………..…………….……………………………………….………  

Wobec powyższego zwracam ………………egzemplarz(e) pełnomocnictwa.  

  

  
  

………………………………………………  
(podpis)  

  

  

  

Załączniki:  

- ….. egz. Pełnomocnictwa.  

  
   


