
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO UCHWAŁY NR 1410/25 

ZARZĄDU WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO 

z dnia 8 stycznia 2025  roku 

 

 

… 

/imię i nazwisko składającego oświadczenie/ 

 

… 

/nazwa podmiotu/ 

 

… 

/REGON/ 

 

… 

… 

/adres podmiotu/ 

 

OŚWIADCZENIA 

 

1. Oświadczam, że na podstawie obowiązujących przepisów posiadam umocowanie prawne 

do kierowania i reprezentowania podmiotu …. 

 

2. Akceptuję Regulamin usług wsparcia EZD RP. 

 

 

 

Oświadczenia obowiązują od dnia podpisania. 

 

 

/podpis elektroniczny/ 


