PROGRAM OPERACYJNY
POMOC ZYWNOSCIOWA
2014-2020

Ministerstwo Rodziny, b
" Pracy i Polityki Spoleczne; EUROPEJSKI FUNDUSZ POMOCY
NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM

Dane Uczestnika Programu POPZ 2021 Plus:

Imie i nazwisko, adres zamieszkania

UPOWAZNIENIE
PODPROGRAM POPZ 2021 Plus

Ja, nizej podpisany/a upowazniam :

do odbioru artykutéw spozywczych i podpisania dokumentéw przekazani i odbioru tych artykutéw
w ramach realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-*2020, Europejskiego
Funduszu pomocy Najbardziej Potrzebujagcym, Podprogram 2021 Plus. paczki zywnos$ciowej w
moim imieniu.

Podpis Uczestnika Programu POPZ 2021 Plus
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