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Machtiging ten behoeve van de provincie Noord-Brabant

Wilt u een andere persoon of organisatie machtigen om namens u fe tekenen, en bent u zelf
tot het ondertekenen bevoegd zoals vastgelegd in het Handelsregister? Vul dan dit formulier
in voor het afgeven van een machtiging.

Volmachtgever (subsidieaanvrager)
Naam organisatie: Lee Foii7 f'}m,we, ‘7\"
KVK nummer: oy ({2

RSIN-nummer': (= £ 2095 5126
Voorletters en qchtern?am 3&n%o:ghtgever:

Functie volmachtgever: Da) U

Machtigt hierbij _

Naam organisatie of persoon: DE ST wn REER B2 2e LT ATR —
Voorletters en achternaam gemachtigde:  *15¢ =% PR T T ST % -
Functie gemachtigde: Prerl TeeT ~ Dl saTELn '

Voor

Naam subsidieregeling {en indien van toepassing nummer paragraaf): g1 rem $Tovan et B
Naam project:  (ledxsnelicwess & Rizz Ao Bl mentaeda)

Om namens de subsidieaanvrager (aankruisen wat van foepassing is):

Hde subsidieaanvraag in te dienen;

' de subsidieaanvraag in te dienen en (rechts)handelingen uit te voeren vanaf het moment
van de subsidieaanvraag tot en met de subsidieverlening;

w'de subsidieaanvraag in te dienen en alle {rechisjhandelingen vit te voeren tijdens de hele
looptijd van het project tot en met de subsidievaststelling;

Om namens de subsidieaanvrager de financigle athandeling te doen via zijn eigen
bankrekening? (aankruisen wat van toepassing is) ‘
oja

ﬂ'nae

~ Als u ja hebt aangekruist moet u onderstaande gegevens ook jovullen.
Bankrekeningnummer IBAN: ~ °**¢

Tenaamstelling bankrekening® _

Wij verklaren dat wij dit formulier volledig en naar waarheid hebben
ingevuld.

I Niet invullen als u een eenmanszaak hebt en/of ZZP-er bent. RSIN-nummers worden door de KVK bij eerste inschrijving in het
Handelsregister niet con deze ondernemingen vitgegeven,

2 Financiéle afhandeling beireft een feifelijke handeling die geheel voor eigen rekening en risico van de subsidieaanvrager komt
en blijft. :

% Hier graag de naam invullen van wie de bankrekening is. Dat kan een persoon ziin, twee personen {en/of), een bedriif, efc.
Het is de naam zodls die bijvoarbesld op uw befaalpos stact.



Dndertelggzneina volmaichtaever
Naam:

Plaats: £
Datum: ° 0 —) ——l"l;“

Handtekening: 5126

o
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