Zalacznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modutl I

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

Ja, nizej POdPISANA/POUPISANY .....eeiieiiiiiiiie ittt :

NFPESEL ..o lub oznaczenie dowodu osobistego w przypadku
braku  PESEL ... jako  Pelnomocnik  mego
MOCOAAWCY .ttt , (imi¢ 1 nazwisko Mocodawcy)

oswiadczam, ze nie jestem 1 w ciggu ostatnich 3 lat nie bylam/nie bylem wtlascicielem,
wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz
towarow/ustug bedacych przedmiotem wniosku o dofinansowanie dotyczacego mego
Mocodawcy. Nie jestem ani nie bylam/nie bylem w Zaden inny sposdb powigzany z zarzagdem

tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

(podpis Pelnomocnika)



