Zatacznik nr 5 do wniosku
w ramach pilotazowego programu Aktywny

Samorzad,
Modut 1
OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA
JaNiZEj POAPISANY/A . ...ttt e , Zamieszkaty/a w
(imie i nazwisko)
................................... e
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym seria ............... ] oswiadczam, ze nie jestem iw

ciggu 3 ostatnich lat nie bytem/am wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych bgdz zarzadzajgcych lub
pracownikiem firm/y oferujgcych/ej sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku
Whioskodawcy o dofinansowanie ze $rodkdéw PFRON, ani nie jestem i nie bylem/am w Zzaden inny

sposob powigzany/a z zarzgdem tych firm poprzez np. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.

(data i czytelny podpis pefnomocnika)



