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

Konieczny do wypetnienia w przypadku, gdy w imieniu osoby niepetnosprawnej
whiosek sktada oraz nastepnie podpisywat bedzie umowe petnomocnik notarialny

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

Ja , zamieszkaty W ...
PIZY Ul .o , legitymujacy sie dowodem osobistym
seria ....... nro..ooeeeenn. WYAANY PIZEZ ...veniiiee e et

oswiadczam, ze nie jestem i w ciggu trzech ostatnich lat nie bylem witascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (pethomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organow nadzorczych bgdz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm/y oferujacych sprzedaz
towarow/ ustug bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposdb powigzany z zarzgdem

tych firm poprzez np. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp..

Data i czytelny podpis Petnomocnika



