Zatgcznik nr' 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA (o ile dotyczy)

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

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... 1) R o$wiadczam, Ze nie jestem
i w ciggu 3 ostatnich lat nie bylem/am wiascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych
lub pracownikiem firm/y oferujacych/ej sprzedaz towaréw/ushug bedacych przedmiotem wniosku
Whioskodawcy o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON, ani nie jestem i nie bytem/am w Zzaden inny sposob

powigzany/a z zarzadem tych firm poprzez np. zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.

Prawdziwos¢ oSwiadczenia stwierdzam  wlasnor¢cznym  podpisem pod rygorem
odpowiedzialno$ci przewidzianym w art. 233 § 1 i 2 k.k. przewidujacego za zlozenie falszywego

oSwiadczenia.

(data i czytelny podpis Petnomocnika)



