Zat. nr 4 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu
»Aktywny samorzad” — Modut 1

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

konieczne do wypetnienia w przypadku, gdy w imieniu osoby niepetnosprawnej wniosek sktada oraz nastepnie
podpisywat bedzie umowe petnomocnik ustanowiony na podstawie petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie.

Ja, nizej podpisany/a .........coiieiiiiiiiii , ar PESEL .........................
jako petnomocnik [Pani/Pana (imig i NAZWISKO) .........ouiiiiiiiitii i
oswiadczam, ze nie jestem 1 w ciggu 3 ostatnich lat nie bylam/em wlascicielem,
wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organdOw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm/y oferujacych sprzedaz
towarow/ustug bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze $rodkow
PFRON ani nie jestem 1 nie bylem/am w Zaden inny sposob powiazany/a z zarzadem tych firm
poprzez np. zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.

data podpis sktadajacego o$wiadczenie



