Zatgcznik nr 12 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzqgd”

(miejscowosg)

OSWIADCZENIE PEENOMOCNIKA

Ja, Nizej podpisana/POdPiSANY ............cccceeiiiiiieriiesietce sttt st s et s r s et r e e re b een ,
NE PESEL .ottt lub oznaczenie dowodu osobistego w przypadku braku
2 Y X USRS , jako Petnomocnik mego
IVIOCOAWEY: ettt sttt et et ettt et es e e s e e eseeseaseaneaseasesaeea st saeseeses seeses e nessessensensansansassensens ,

(imie i nazwisko Mocodawcy)

Oswiadczam, ze nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytam/nie bytem wtascicielem,
wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organow nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz
towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku o dofinansowanie dotyczagcego mego
Mocodawcy. Nie jestem ani nie bytam/nie bytem w zaden inny sposdb powigzany z zarzagdem

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

(podpis Petnomocnika)



