Приложение Е
                                   П Ъ Л Н О М О Щ Н О


Подписаните:
1.  


________

___________
___ ,    ЕГН____

,

                (собствено                      бащино                         фамилно име)
притежаващ/а лична карта № 

__________, издадена на   

______
   от    
                                                                                                                                               (дата на издаване)                                    
МВР  –  гр.
_________, в качеството ми  на _________________________________________
                   (място на издаване)                                       (управител/изпълнителен директор/ директор/кмет и др)
на _____________________________________________________________________________,  
                                                               (пълно наименование на партньора)

 вписано в търговския регистър по фирмено дело № ___________ по описа за ___________г. на ___________ окръжен (градски) съд, със седалище _______________ и адрес на управление ________________,   БУЛСТАТ _______________________;
2.  


_____


___________
___ ,    ЕГН____

,

                (собствено                      бащино                         фамилно име)
притежаващ/а лична карта № 

__________, издадена на   

______
   от    
                                                                                                                                               (дата на издаване)                                    
МВР  –  гр.
_________, в качеството ми  на _________________________________________
                  (място на издаване)                                        (управител/изпълнителен директор/ директор/кмет и др)
на  ____________________________________________________________________________,  
                                                               (пълно наименование на партньора)

 вписано в търговския регистър по фирмено дело № ___________ по описа за ___________г. на ___________ окръжен (градски) съд, със седалище _______________ и адрес на управление ________________,   БУЛСТАТ _______________________;
N.  


_____


___________
___ ,    ЕГН____

,

                (собствено                      бащино                         фамилно име)
притежаващ/а лична карта № 

__________, издадена на   

______
   от    
                                                                                                                                               (дата на издаване)                                    
МВР  –  гр.
________, в качеството ми  на __________________________________________
               (място на издаване)                                           (управител/изпълнителен директор/ директор/кмет и др)
на _____________________________________________________________________________,  
                                                               (пълно наименование на партньора)

 вписано в търговския регистър по фирмено дело № ___________ по описа за ___________г. на ___________ окръжен (градски) съд, със седалище _______________ и адрес на управление ________________,   БУЛСТАТ _______________________;

(Важно: Добавете толкова реда, колкото са партньорите, които ще извършват разходи по Елемент 1 и/или Елемент 2)

всички в качеството си на партньори на  ____________________________________ - водеща
                                                                                (наименование на водещата организация) 
организация по проект по „Схема за безвъзмездна помощ за развитие на клъстери – фаза ІІ”, бюджетна  линия: BG 2005/017-586.04.02, номер  на  грантовата  схема: BG 2005/ESC/G/CDI-II,
УПЪЛНОМОЩАВАМЕ
водещата организация __________________________________________________________,

                                                                 (наименование на водещата организация)
вписано в търговския регистър по фирмено дело № ___________ по описа за ___________г. на _______________ окръжен (градски) съд, със седалище ___________________ и адрес на управление __________________________________,   БУЛСТАТ _______________________   
да представлява всички горепосочени партньори пред Договарящия орган – Министерство на икономиката и енергетиката, Изпълнителна агенция по Програма ФАР, като:

1. подпише и изпрати до Договарящия орган – Министерство на икономиката и енергетиката, Изпълнителна агенция по Програма ФАР проектно предложение за кандидатстване по „Схема за безвъзмездна помощ за развитие на клъстери – фаза ІІ”, бюджетна  линия: BG 2005/017-586.04.02, номер  на  грантовата  схема: BG 2005/ESC/G/CDI-II;


2. извършва всякакви други действия във връзка с кандидатстването и процеса на оценка на проектното предложение по т.1;
3. сключи от името и за сметка на партньорите Договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по „Схема за безвъзмездна помощ за развитие на клъстери – фаза ІІ”, бюджетна  линия: BG 2005/017-586.04.02, номер  на  грантовата  схема: BG 2005/ESC/G/CDI-II с Договарящия орган - Министерство на икономиката и енергетиката, Изпълнителна агенция по Програма ФАР;
4. изпълнява от името и за сметка на партньорите задълженията по Договора по т.3;
5. извършва всякакви други действия във връзка със сключването и изпълнението на договора по т.3.
Дата: ___________г.



Упълномощители:
гр.______________



1.______________________

                                                                                             (подпис)

2.______________________

                                                                                             (подпис)

N.______________________

                                                                                             (подпис)
