Whiosek nr: Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja
i turystyka

Zatgcznik nr 2

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz Na dzZieN...........ooooiiiiiiiiiiiie e (data)

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu skarbowego.

Data, pieczatki imienne i podpisy 0sob

Pieczec¢ wnioskodawc . . L
° y upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy
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