Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzad” -
Modut I Il'illl

(Wypetnia petnomocnik osoby z niepetnosprawnoscig)

Radom, dnia........cccoeueviieiiiiiiieeeenns

(PESEL petnomocnika)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym,cztonkiem organoéw nadzorczych bgdz zarzgdzajgcych lub pracownikiem
firm(y), oferujgcych sprzedaz towardow/ustug bedgcych przedmiotem wniosku ani nie
jestem i nie bytem/am w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np.
zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

czytelny podpis



