Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*’ i . 3 s
E na Pomoc Zywnosciowa Unie Europejska e Banki Zywnosci

UPOWAZNIENIE
do odbioru pomocy zywnosciowej w ramach Programu
Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027
Podprogram 2025

(Imie i Nazwisko Beneficjenta)

jako Beneficjent Programu FEPZ PP25 na podstawie skierowania z dnia...........................

(nalezy wpisac date skierowania)
upowazniam

Imie i Nazwisko Stopieni pokrewienstwa
(dane osoby upowaznionej do odbioru paczki) (np. cérka, syn, matka, babcia, sasiad, sasiadka)

do odebrania w moim imieniu paczki zywnos$ciowej oraz potwierdzenia odbioru w moim imieniu na stosownej
dokumentacji.

Nazwa i adres organizacji partnerskiej lokalnej, od ktdrej bedzie odbierana paczka zywno$ciowa:

(pieczatka organizacji)

Data i czytelny podpis osoby potrzebujacej



