Zatgcznik do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy w imieniu osoby niepetnosprawnej wniosek skiada
i nastepnie podpisywat bedzie umowe petnomocnik ustanowiony na podstawie
petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie)

Ja NIZEJ POAPISANY (@) +.neiiiti i e
(imie i nazwisko Petnomocnika)

ZAMIESZKAIY (@) o et

(miejscowosc, kod pocztowy, ulica, nr domu/ nr mieszkania)

~rese. HOOOOOO0OOO0O

jako petnomocnik Pani/Pana .............cooiiiiiii i

oswiadczam, ze nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytam/bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym,
cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm(y),
oferujgcych  sprzedaz  towaréw/ustug  bedgcych  przedmiotem  wniosku
o dofinansowanie dotyczgcego mego Mocodawcy. Nie jestem ani nie bytam/nie bytem
w zaden inny sposob powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki
gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

(Miejscowosé( (Podpis Petnomocnika)



