Zatacznik nr 7 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modut II

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

Ja, nizej podpisana/podpisany..................ooiiiiiiiiiiii ,
nr PESEL ... lub oznaczenie dowodu
osobistego w przypadku braku PESEL
jako Pelnomocnik mego
A LT T 2o ,

(imi¢ 1 nazwisko Mocodawcy)

oswiadczam, Ze nie jestem 1 w ciggu ostatnich 3 lat nie bylam/nie bylem
wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem) lub handlowym, czilonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towardéw/ustug
bedacych przedmiotem wniosku o dofinansowanie dotyczacego mego
Mocodawcy. Nie jestem ani nie bylam/nie bylem w zaden inny sposob
powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne,

osobowe itp.

(podpis Pelnomocnika)



