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 Програма „Развитие на човешките ресурси“
	
                                Приложение 3

ПЪЛНОМОЩНО

Долуподписаният/ата .......................................................................................................................
………………………………………………………………., ЕГН .............................................................. 
лична карта №……..…..…………..……..издадена на………….…………от МВР гр. ………………… с постоянен адрес гр./с. ……….…..ул. „………...........................................“ №…., вх……, ет……ап…..
телефонен номер:…………………………………..

УПЪЛНОМОЩАВАМ:
	Лицето …………………………..…………………………………….…………………….…….
………………………………………………………………., ЕГН .............................................................. 
лична карта №……..…..…………..……..издадена на………….…………от МВР гр. ………………… с постоянен адрес гр./с. ……….…..ул. „………...........................................“ №…., вх……, ет……ап…..
телефонен номер:…………………………………..
ДА МЕ ПРЕДСТАВЛЯВА и подаде  от мое име документите, необходими  при кандидатстване за потребител  по Процедура BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно-социални услуги“.


[bookmark: _GoBack]Дата:  ...............................2025 г.				   Упълномощител: ..................................
												( …………………………….)
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Процедура BG05SFPR002-2.012 „Иновативни здравно-социални услуги“, финансирана от Европейски социален фонд плюс, 
чрез Програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021-2027
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