
 

 
Załącznik nr 9 
Do Regulaminu programu stypendialnego 
Prezydenta Miasta Gdańska dla studentów i doktorantów 
im. D. G. Fahrenheita 

 
……………………………………………..……..… 
imię i nazwisko studenta 
 
……………………………………………………… 
PESEL 
 
……………………………………………………… 
adres 
 
……………………………………………………… 
telefon kontaktowy 
 
 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja, niżej podpisany/a, upoważniam pana/panią …………………………………………………………..….., 

legitymującego/ą się dowodem osobistym o serii i numerze ………………………………………………… 

zamieszkałego/łą w …………………………….. przy ul. ……………………………………………………… 

do reprezentowania mnie i załatwiania wszelkich spraw związanych ze Stypendium naukowym 
Prezydenta Miasta Gdańska im. D. G. Fahrenheita, w tym do podpisania umowy stypendialnej. 

 

 

……………….……………………….……….   ……………………………………….…………………..… 
                (miejscowość, data)          (podpis Studenta udzielającego upoważnienia) 

 

 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisu osoby udzielającej upoważnienia: 

 

 

 

………..……………………………………....          ……………………………………………………………………………. 
(pieczęć urzędu)     (podpis i pieczęć osoby stwierdzającej własnoręczność  

podpisu osoby udzielającej upoważnienia) 

 

 

INFORMACJA: 

Potwierdzenie własnoręczności podpisu dokonane przez pracownika Wydziału Rozwoju Społecznego Urzędu 
Miejskiego w Gdańsku następuje po wcześniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu. 

 


