ZAELACZNIK NR 6 DO UCHWALY NR 1410/25
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 8 stycznia 2025 roku

/imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie/
/nazwa podmiotu/

/REGON/

/adres podmiotu/

OSWIADCIZENIA

1. O$wiadczam, ze na podstawie obowigzujgcych przepisdw posiadam umocowanie prawne
do kierowania i reprezentowania podmioftu ....

2. Akceptuje Regulamin ustug wsparcia EZD RP.

Oswiadczenia obowigzujg od dnia podpisania.

/podpis elektroniczny/



