Zatgcznik Z do czesci A wniosku

(miejscowo$¢, data)

piecze¢ Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu

Skarbowego.

data, pieczatki imienne i podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji
Whnioskodawcy



