Zatgcznik nr 5 do wniosku Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzgdu skarbowego.

Pieczec¢ wnioskodawcy Podpisy i piecze¢ osoéb upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy



