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Upoważnienie do korzystania z doradztwa  
prowadzonego przez Lokalną Grupę Działania – Fundusz Biebrzański  
 
 
 
 
Ja niżej podpisany, w imieniu  (dane Wnioskodawcy):  
 
…………..……………………………………………………………………………………. 
 
upoważniam Pana/Panią (imię i nazwisko/podmiot):   
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
do korzystania z bezpłatnego doradztwa świadczonego przez pracownika Lokalnej 
Grupy Działania – Fundusz Biebrzański w zakresie: 
 

− przygotowania wniosków o przyznanie pomocy (wniosków o dofinansowanie 
realizacji projektu),  

− wniosków o płatność  
 
składanych do Lokalnej Grupy Działania – Fundusz Biebrzański w ramach 
ogłaszanych naborów wniosków o udzielenie wsparcia w ramach wdrażania Lokalnej 
Strategii Rozwoju Lokalnej Grupy Działania – Fundusz Biebrzański na lata 2023-
2027. 
 
 
Upoważnienie jest ważne: do dnia: ……………………* / bezterminowo* (niewłaściwe 
skreślić). 
 
 
 
 
 
………………………………………….                             
Czytelny podpis (pieczęć) 


