Zalgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzqd” — MODUZL I

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

legitymujacy si¢ dowodem osobistym Seria ............ ] U o$wiadczam, ze nie jestem
i w ciagu trzech ostatnich lat nie bylem wtlascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem
firm/y oferujacych sprzedaz towarow/ uslug bedacych przedmiotem wniosku o dofinansowanie ze
Srodkéw PFRON ani nie jestem i nie bylem w zaden inny sposéb powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.

zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.

Data i czytelny podpis Petnomocnika



