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Niepetnosprawnych

Konieczne do wypehienia w przypadku, gdy w imieniu osoby wniosek sktada oraz nastepnie podpisywat
bedzie umowe petnomocnik notarialny

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

Ja NIZEJ POAPISANY(B): .-+ttt ettt
(imig i nazwisko Whnioskodawcy)

ZAMIESZKAIY(): vt eeeee ettt ettt ettt e e e e e

(miejscowo$¢, kod pocztowy, ulica, nrdomu/ nr mieszkania)

vrpeser JLILICOOOOOO]

jako petnomocnik  Pani/Pana ...........oooiiiiiiii e
o$wiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytlem(am) wiascicielem, wspotwiascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem
wniosku ani nie jestem i nie bylem w Zaden inny sposob powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.:
zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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Miejscowosé czytelny podpis



