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OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY

(kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am
wiascicielem, wspoétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, cztonkiem organow nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem
firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku
Whnioskowawcy o dofinansowanie ze srodkow PFRON ani nie jestem i nie
bylem/am w zaden inny sposdb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np. zwigzki
gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Data i czytelny podpis Petnomocnika

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda decyzja na
postawie, ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana, a Wnioskodawca
bedzie wowczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu s$rodkow
finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od
dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.



