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Zalgcznik nr 7 do Zapytania ofertowego z dnia 07.10.2025 r. w sprawie realizacji audytu
zewngtrznego projekiu ,, Mieszkam sam 11"

1.

3.

WZOR OSWIADCZEN AUDYTORA — zalacznik do oferty na realizacje audytu

OSWIADCZENIA AUDYTORA - zalacznik do oferty na realizacje audytu

Fois, CIOIES | TRARWVASKION v a v mmasion st 16 i om0 500 00 B W S R T 50 S K 55300 N s
o$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub

innego panstwa, ktorego obywatelom, na podstawie umoéw miedzynarodowych lub
przepisow prawa wspolnotowego, przystuguje prawo podjecia zatrudnienia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Ja, (IMI€ 1 NAZWISKO) . .ovineittiite et et ettt e .
o$wiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosei prawnych oraz korzystam z petni

praw publicznych.

Joi, TDHIE ] BEEWIEKE! (o s sosmpims e st sosionh obiin b 606 S50 55050, GG S0 T AR R S8 A5 ;
o$wiadczam, ze jestem niekarany(-a) za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo

skarbowe.
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