Zatgcznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu
LAktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

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

Ja NIZEJ POAPISANY () ... et

(imie i nazwisko Peinomocnika)

ZAMIESZKANY (@) .. eiei i

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

nrpeser LI IR LT

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

Miejscowosé Podpis Petnomocnika



