Zalacznik do wniosku dotyczacego dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad”

— Modut I
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(miejscowosé)
OSWIADCZENIE PEENOMOCNIKA

Ja, Nizej POdPiSaNa/POUPISANY ..........ccccovieiieeieiie ettt bbb st st st ettt as bbb abe s ssassnasens ,

NEPESEL oo lub oznaczenie dowodu osobistego w przypadku braku

PESEL ottt ettt et ettt st s s e e ns b n s e eas , jako Petnomocnik mego

VIO COAWEY .ttt ettt et eeetesteste e se e testesaeseseeseeaeateste e saessassasseseaseaease et atestenessessessasbessesersanearease st stenensensen ,

(imie i nazwisko Mocodawcy)

oswiadczam, 2ze nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytam/nie bytem wtascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organdw nadzorczych badZ zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz
towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku o dofinansowanie dotyczgcego mego Mocodawcy.
Nie jestem ani nie bytam/nie bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzagdem tych firm poprzez np.:
zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

(podpis Pethomocnika)



