
PEŁNOMOCNICTWO 

Ja niżej podpisany(a), …………………………………………….…………………….,legitymujący(a) się dowodem  

osobistym seria i numer ………………………, nr pesel ……………………………………………., zamieszkały(a)  

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….…,  

udzielam pełnomocnictwa do reprezentowania mnie,  

Panu Arturowi Banach, nr pesel 70012305695, adres biura: Nowy Pożóg 98, 24-130 Końskowola,  we 

wszelkich kontaktach i sprawach związanych z wnioskiem o przyznanie pomocy i wnioskiem o 

płatność na operację typu „Premie dla młodych rolników” w ramach poddziałania „Pomoc w 

rozpoczęciu działalności gospodarczej na rzecz młodych rolników” objętego PROW 2014-2020, 

zwanym dalej wnioskiem, przed Agencją Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, zwanym dalej  

ARiMR. 

Pełnomocnictwo dotyczy w szczególności:  

• Złożenia wniosku o przyznanie pomocy i wniosków o płatność w ARiMR  

• Dokonywaniu wszelkich korekt we wniosku o przyznanie pomocy, wnioskach o płatność                         

i załącznikach do tych wniosków na wezwanie  ARiMR, zgodnie z treścią wezwania 

• Kontaktów osobistych i telefonicznych z pracownikami ARiMR w celu reprezentowania moich 

spraw związanych z wnioskiem o przyznanie pomocy i wnioskami o płatność 

• Składania podpisów na wniosku o przyznanie pomocy, wnioskach o płatność  i załącznikach do tych 

wniosków  

• Składania oświadczeń woli w moim imieniu 

• Składania wszelkich dokumentów, w tym sprawozdań i ankiet, podpisywania tych dokumentów  

 
 
 

………………………………….. 
         Podpis wnioskodawcy 

Oświadczenie małżonka(i) 

Ja niżej podpisany(a), ……………………………………….………..….,legitymujący(a) się dowodem  

osobistym seria i numer ………………….………, nr pesel ……………….………………………………………….,  

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………….…………………….………………,  
udzielam pełnomocnictwa do reprezentowania mnie Panu Arturowi Banach, nr pesel 70012305695, Nowy 
Pożóg 98, 24-130 Końskowola w sprawach związanych z ww. wnioskami w zakresie składania podpisów na 
tych wnioskach oraz oświadczeniach do tych wniosków. 

 

        …………………………………….. 
    Podpis małżonka(i) 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu aplikacji i 

prowadzenia wniosku przez Biuro Rachunkowe ABC Sp. z o.o. zgodnie z przepisami rozporządzenia RODO.  

  

  

  

   ……………………………………..                                                                   ……………………………………..  
     Podpis wnioskodawcy                  Podpis małżonka(i)  

 


