 Załącznik nr 5 do formularza wniosku  w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”





OŚWIADCZENIE 

Ja …………………………………………, zamieszkała/y w ……………………………….…….  

                  (imię i nazwisko)




         (miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)
……………………………………………………….., legitymująca/y się dowodem osobistym seria …… nr …………………. oświadczam, że posiadam wózek inwalidzki o napędzie elektrycznym, który użytkuję osobiście/jest użytkowany przez  ……..………………………* oraz, że na użytkowany przeze mnie wózek upłynęła/nie upłynęła* udzielona gwarancja.
Producent: …………………………………………

Model:……………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………

Nr seryjny ………………………………………….
Na elementy o dofinansowanie, których się ubiegam upłynęła/ nie upłynęła* udzielona gwarancja.

………………………………………………….








    Data i czytelny podpis wnioskodawcy/opiekuna

* niepotrzebne skreślić
