Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzqd”
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OSWIADCZENIE

(imig¢ 1 nazwisko)

ZamieSZKaly/a W ... e
(kod, miejscowosc, ulica)

PESEL: .
o$wiadczam, ze posiadam  skuter /wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym:

Producent: ...cceeuiiiiieiieiiniiieeeeeeeenecccecccccscscssncnseccnns
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Ponadto o$wiadczam, ze zakonczyt si¢ okres gwarancji producenta / sprzedawcy wskazany w karcie

gwarancyjnej udzielony na (prosz¢ wymieni¢ jakie elementy):

(data i czytelny podpis Adresata programu / Wnioskodawcy)



