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Dotyczy: Konkurs na opracowanie koncepcji projektowej 4 dotykowych rzeźb/makiet z brązu stanowiących obiekty  małej  architektury,  przedstawiających obiekty architektoniczne i przyrodnicze na terenie powiatu gołdapskiego
Załącznik nr 5
ewentualny załącznik do karty identyfikacyjnej Uczestnika konkursu
PEŁNOMOCNICTWO
do reprezentowania uczestników wspólnie występujących w Konkursie

W związku ze wspólnym ubieganiem się o udział w Konkursie na opracowanie koncepcji projektowej 4 dotykowych rzeźb/makiet z brązu stanowiących obiekty  małej  architektury,  przedstawiających obiekty architektoniczne i przyrodnicze na terenie powiatu gołdapskiego wymienionych poniżej Uczestników:
[bookmark: _GoBack]
1. ……………………………………………………………
(pełna nazwa uczestnika konkursu oraz adres)
2. ……………………………………………………………
(pełna nazwa uczestnika konkursu oraz adres)
3. ……………………………………………………………
(pełna nazwa uczestnika konkursu oraz adres)
niniejszym udzielamy pełnomocnictwa do reprezentowania uczestnikowi Konkursu o nazwie:
…………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa uczestnika konkursu ustanowionego do reprezentowania ww. uczestników ubiegających się o udział w Konkursie)

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje wszelkie czynności uczestnika Konkursu, a w szczególności:
-złożenie pracy konkursowej,
-poświadczanie wszystkich dokumentów za zgodność z oryginałem,
-reprezentowanie występujących wspólnie uczestników Konkursu wobec Organizatora,
-składanie i przyjmowanie oświadczeń oraz zawiadomień w imieniu występujących wspólnie uczestników Konkursu,
-negocjacji i podpisania umowy na realizację przedmiotu konkursu,
-prawo do udzielania dalszych pełnomocnictw.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Regulaminem Konkursu na opracowanie koncepcji projektowej 4 dotykowych rzeźb/makiet z brązu stanowiących obiekty  małej  architektury,  przedstawiających obiekty architektoniczne i przyrodnicze na terenie powiatu gołdapskiego, akceptujemy jego warunki oraz zobowiązujemy się do ich przestrzegania

......................................................................

…………………………………………………………………...

…………………………………………………………………….

Miejsce, data …………………………….
Stowarzyszenie Gołdapski Fundusz Lokalny, 19-500 Gołdap, ul. Wolności 11, tel. +48 508 118 968, e-mail: gofund@wp.pl
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