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OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

Ja NIZEJ POAPISANY/ @ ceniiiiiieii et e e et aans

ZaAMIESZKATY /@ oo

miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, poczta

veeeeeeneee. NUMer PESEL

legitymujacy sie dowodem osobistym .................

seria numer

niniejszym o$wiadczam, ze:

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am wtascicielem, wspdtwtascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych
badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y) oferujacych sprzedaz ustug bedacych przedmiotem
wniosku, ani nie jestem i nie bytem/am w zaden inny sposéb powigzany/a z zarzagdem tych firm
poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

miejscowos¢ czytelny podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie



