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

Oswiadczenie pelnomocnika osoby niepelnosprawnej

Nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem(am) wiascicielem, wspotwlascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organdw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y) oferujgcych sprzedaz
towaréw/uslug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bylem(am) w zaden inny
sposob powiazany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne,
osobowe itp.

(data i podpis osoby skiadajace] o$wiadczenie)



