
 

MIEJSKI OŚRODEK 
POMOCY SPOŁECZNEJ
17-300 Siemiatycze, ul. 11 Listopada 35A
NIP 544-127-30-66 REG. 050581759
tel./fax 85 655 69 57
(pieczątka w oryginale)
…….………………………..                                                          Siemiatycze, 26.04.2021 r.
       (pieczątka instytucji)       (miejscowość i data)

PEŁNOMOCNICTWO

W związku z udziałem Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Siemiatyczach w projekcie
pt.  „STRATEGOR. Opracowanie  narzędzia  do  programowania  strategicznego  w obszarze
przeciwdziałania ubóstwu i wykluczeniu społecznemu na poziomie lokalnym dla jednostek
samorządu terytorialnego” nr POWR.02.05.00-00-0217/18 deleguję Panią Monikę Dubiec –
Kierownika  Działu  Administracyjnego  do  udziału  w  projekcie  jako  przedstawiciela
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Siemiatyczach.
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