Załącznik do uchwały nr 166/539/24
Zarządu Powiatu Świdwińskiego
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

Powiat Świdwiński

ul. Mieszka I 16

78 - 300 Świdwin

UPOWAŻNIENIE  DO  REPREZENTOWANIA  REALIZATORA


W związku z realizacją przez Powiat Świdwiński programu „Aktywny samorząd”, ja niżej podpisany Mirosław Majka – Starosta działając w imieniu Zarządu Powiatu Świdwińskiego, niniejszym udzielam pełnomocnictwa Panu Pawłowi Drzewieckiemu -– Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Świdwinie, do reprezentowania Powiatu Świdwińskiego                         przed Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w Szczecinie,                          we wszystkich sprawach przypisanych Realizatorowi programu, określonych w Umowie                         nr AS3/000060/16/D w sprawie realizacji programu „Aktywny samorząd”, zawartej w dniu                    19 kwietnia 2024 roku.
Świdwin, dnia 25 kwietnia 2024 r.  
               miejscowość, data                                                                                                         

…………………………………………………..

   podpis

