ПЪЛНОМОЩНО

Долуподписаният.............................................................................................................................................  /трите имена по лична карта/
ЕГН ..........................., Л.К №:..........................., изд на ...........................от МВР – .....................................,
Адрес гр. ........................................................................................................................................................ . 
УПЪЛНОМОЩАВАМ
.................................................................................................................................................................  /трите имена по лична карта/
ЕГН ..........................., Л.К №:..........................., изд на ...........................от МВР – .................................... 
Адрес гр. ........................................................................................................................................................ . 
със следните права:
1. Да извършва всякакви правни действия от мое име и за моя сметка и да ме представлява пред всички лица, организации и учреждения в страната и извън нея, включително и да извършва разпоредителни действия, а също така и следните примерно посочени правни действия, изброяването на които не ограничава извършването на всички останали възможни правни действия:
2. Да ме представлява пред Икономически Университет - Варна, като от мое име и за моя сметка извършва всички правни и фактически действия във връзка с участието ми по програма "Еразъм", включително да подписва договори, декларации, молби, заявления и други документи.
















Всички клаузи от пълномощното да се тълкуват изцяло в полза на правата на упълномощения да ме представлява.
Пълномощното е безсрочно/валидно до ................ 20 ......... г.
	Дата: .................................................
	Упълномощител: .....................................................

	Гр. /с/ ................................................
	/подпис/




