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	STAŁA WYSTAWA MUZEUM INŻYNIERII MIEJSKIEJ
	ZAŁĄCZNIK F2b DO REGULAMINU KONKURSU
 – PEŁNOMOCNICTO WSPÓLNE 



PEŁNOMOCNICTWO

Uczestnicy Konkursu wspólnie biorący udział w Konkursie jednoetapowym, realizacyjnym na opracowanie  koncepcji scenariuszowej i aranżacyjnej wystawy stałej w Muzeum Inżynierii Miejskiej w Krakowie:
nazwa Uczestnika Konkursu i jego siedziba/ miejsce zamieszkania

nazwa Uczestnika Konkursu i jego siedziba/ miejsce zamieszkania

nazwa Uczestnika Konkursu i jego siedziba/ miejsce zamieszkania

nazwa Uczestnika Konkursu i jego siedziba/ miejsce zamieszkania

ustanawiają wspólnego Pełnomocnika:

imię i nazwisko i miejsce zamieszkania

umocowanego do występowania i zaciągania zobowiązań w imieniu Uczestników Konkursu wspólnie biorących udział w Konkursie.

Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje wszelkie czynności Uczestnika Konkursu w tym:

· podpisanie i złożenie wniosku o dopuszczenie do udziału w Konkursie oraz oświad​czeń zawar​tych we wniosku w imieniu Uczestników Konkursu wspólnie biorących udział w Konkursie*,
· złożenie pracy konkursowej w imieniu Uczestników Konkursu wspólnie biorących udział w Kon​kursie*,
· składanie i przyjmowanie w imieniu Uczestników Konkursu wspólnie biorących udział w Kon​kursie wszelkich oświadczeń woli i wiedzy oraz dokonywania czynności przewidzianych przepisami prawa, takich jak poświadczanie kopii dokumentów za zgodność z oryginałem, zadawania pytań, składania wyjaśnień, uzupeł​nień itp.*,

· składanie i przyjmowanie oświadczeń i zawiadomień w imieniu Uczestników Konkursu wspólnie biorących udział w Konkursie,

· odebrania nagrody*,

· prawo do udzielania dalszych pełnomocnictw, zgodnych z zakresem przedmio​towego pełno​mocnictwa*,
· wnoszenia środków ochrony prawnej*.

*  niepotrzebne skreślić
	……………………………………………………………….
	

	(miejscowość i data)
	

	……………………………………………………………….

	……………………………………………………………….


	(czytelny podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

do działania w imieniu Uczestnika Konkursu 

wspólnie biorącego udział w Konkursie) 

	(czytelny podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

do działania w imieniu Uczestnika Konkursu 

wspólnie biorącego udział w Konkursie) 


	……………………………………………………………….

	……………………………………………………………….


	(czytelny podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

do działania w imieniu Uczestnika Konkursu 

wspólnie biorącego udział w Konkursie) 

	(czytelny podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych 

do działania w imieniu Uczestnika Konkursu 

wspólnie biorącego udział w Konkursie) 


	
	……………………………………………………………….


	
	(czytelny podpis pełnomocnika) 



� wymagany czytelny podpis Uczestnika Konkursu


� wymagany czytelny podpis Uczestnika Konkursu


� wymagany czytelny podpis Uczestnika Konkursu


� wymagany czytelny podpis Uczestnika Konkursu


� wymagany czytelny podpis ustanowionego pełnomocnika
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