Imputernicire
(model)
Subsemnatul ………………. domiciliat in …………. (se va completa adresa), posesor al B.I/ C.I seria…. nr……,  reprezentant legal al societatii …….., (dupa caz), adresa de corespondenta fax si/sau e.mail (obligatoriu), imputernicesc pe ………, (se va completa numele si prenumele persoanei sau numele societatii reprezentata de …..) posesor al  B.I/ C.I seria …. nr……, adresa de corespondenta fax si/sau e.mail (optional, daca doreste beneficiarul) sa depuna la APM Galati documentatiile necesare obtinerii actului de reglementare si sa ridice de la APM Galati actul de reglementare emis pentru planul…. (denumirea planului)/ proiectului (denumirea proiectului)/ activitatea …….
