
 
      

 
 

Dane uczestnika Programu: 
 
…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………… 
Imię  i nazwisko, adres zamieszkania 
 

 

UPOWAŻNIENIE FEPŻ PODPROGRAM 2024 
 

 
Ja, niżej podpisany/a upoważniam: 

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

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

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

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

5. ………………………………………………………………………………………………..,  

 

do odbioru artykułów spożywczych (paczki żywnościowej) i podpisywania 

dokumentów przekazania i odbioru tych artykułów w ramach realizacji Programu 

Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027 – Podprogram 2024. 

 
   

……………………………………………………………………………….. 
Podpis Uczestnika Podprogramu 2024 

 
 
 
 
 
 
……………………………………………… 
miejscowość,  data 


