Załącznik nr 3

do Regulaminu Konkursu dla Szkół Podstawowych organizowanego w terminie od 14 lutego 2024 r. do 13 czerwca 2024 r. w ramach programu edukacyjnego „Finansoaktywni” przez Skarb Państwa – Ministra Finansów z siedzibą 00-916 Warszawa, ul. Świętokrzyska 12
	......................................................................................
(pełna nazwa Szkoły)

	......................................................................................
(adres Szkoły)
......................................................................................
(telefon do sekretariatu Szkoły)
......................................................................................
(e-mail do Dyrekcji Szkoły)


PEŁNOMOCNICTWO DO REPREZENTOWANIA SZKOŁY
Ja, niżej podpisany/a*
(imię i nazwisko Dyrektora Szkoły) ……………………………………………………………………… 
działając w imieniu 
(nazwa Szkoły) …………………………………………………………………………………………………………………
z siedzibą w .................................................................................................................... (adres) udzielam pełnomocnictwa ............................................................................ (imię i nazwisko) do reprezentowania Szkoły …………………………………………………………………………… (nazwa Szkoły) z siedzibą w ………………………………………………………………………(adres) w trakcie Finału programu edukacyjnego Finansoaktywni organizowanego przez Ministerstwo Finansów. 
Pełnomocnictwo niniejsze nie zezwala na udzielanie dalszych pełnomocnictw i jest ważne do dnia ...................................................................
………………………………………………..
Pieczątka i podpis
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