Zatacznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Data

Imi¢ i nazwisko petnomocnika

Adres

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am
wtascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym

(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadzajacych  lub  pracownikiem  firm(y), oferujacych  sprzedaz
towarow/ustug bedgcych przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bylem/am
w zaden inny sposdb powigzany z zarzadem tych firm poprzez np. zwiazki

gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.

Czytelny podpis



