                                                                                                                             Załącznik 8
........................................................
..............................................
       (pieczęć nagłówkowa Parafii)

(miejscowość, data)
Upoważnienie 
 Niniejszym upoważniam następujące osoby:  
1) 


............Seria i  nr dowodu osobistego ...................................

(imię, nazwisko) 
tel.................................................. email ….............................................................

2) 


.............Seria i  nr dowodu osobistego ...................................

(imię, nazwisko) 
tel.................................................. email ….............................................................

działające w ramach Parafialnego Zespołu Caritas przy ww parafii do wykonywania wszystkich czynności związanych z dystrybucją artykułów spożywczych i podpisywania dokumentów związanych z realizacją „Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020” – „Europejski Fundusz Pomocy Najbardziej Potrzebującym” – PODPROGRAM 2019. 

            Jednocześnie oświadczam, że ww Parafia – Parafialny Zespół Caritas prowadzi 
m.in. działalność statutową polegającą na bezpłatnym udzielaniu pomocy osobom potrzebującym.

                                                                                                (pieczęć imienna i czytelny podpis Proboszcza)

