Zatacznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA
W ZWIAZKU Z PELNOMOCNICTWEM
REPET. NR. ...

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

niniejszym os$wiadczam, ze nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am
wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, cztonkiem organdéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem
firm(y) oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku
o dofinansowanie ze $srodkéw PFRON ani nie jestem i nie bytem/am w zaden inny sposéb
powigzany zzarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne,

osobowe itp.

miejscowos$c¢ podpis Petnomocnika

Powiat nowomiejski-oswiadczenie obowigzujgce od 2015 roku



