ПЪЛНОМОЩНО
Долуподписаният:

име
ЕГН: 

Лична карта No: 

Издадена на ............ от МВР 

С валидност  до..........................

УПЪЛНОМОЩАВАМ
Име
ЕГН

Лична карта No
Издадена на .......... от МВР

С валидност до ............
да ме представлява и подписва пред компетентните органи и навсякъде, където е необходимо: да ме представлява пред име на университет, Асоциацията за подпомагане на академичната общност и Юзит Калърс България ООД във връзка с участието ми в програма Еразъм стажове през академичната 2009-2010г., като подписва всички видове договори и допълнителни споразумения към тях и представя документи по тези договори, включително и пред банка (номер на банкова сметка и други подобни – IBAN, BIC). 

Да упълномощава трети лица от мое име, ако е необходимо.

София, дата    




Упълномощител:
