Zalqcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqd”

Wypetni¢ w przypadku, gdy w imieniu osoby niepetnosprawnej wniosek sktada i umowe podpisywacé
bedzie osoba posiadajaca pelnomocnictwo notarialne.

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

Ja , zamieszkaly/a W ...
PIZY Ul , legitymujacy si¢ dowodem osobistym
seria ....... 11) PR WYAANY PIZEZ . ooniiniiiti it e ,
waznym do ........oooiiiiiiiinn.. r., oswiadczam, ze nie jestem i w ciagu trzech ostatnich lat nie

bylem/am wtascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub
handlowym, czlonkiem organdw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm/y
oferujacych sprzedaz towarow/ uslug bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy
o dofinansowanie ze §rodkow PFRON ani nie jestem i nie bylem/am w Zaden inny sposob

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

Miejscowosc, data i czytelny podpis

Pelnomocnika



