Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd”

Modut II
........................ sdnia....o
(miejscowosc)
OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA
W ZWIAZKU Z PELNOMOCNICTWEM
REPERTORIUM ... ..o
ZDNIA......c,

Ja, nizej podpisana/PodpiSaNnY .........coeiiiriiei ,
nr PESEL ..., lub oznaczenie dowodu osobistego
w przypadku braku PESEL ... , jako Petnomocnik

(imie i nazwisko Mocodawcy)

oswiadczam, ze nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytam/nie bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym,
cztonkiem organdéw nadzorczych bgdz 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.

(podpis Petnomocnika)

Pilotazowy program , Aktywny samorzgd” finansowany ze srodkéw PFRON



