Dane Klienta:

nazwa nabywcy

adres

NIP REGON

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznalem/tam si¢ z informacja dotyczaca zasad nabywania oraz korzystania

z obnizenia wptat na PFRON przedstawiona mi przez Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Biatych Btotach.

Oswiadczam, iz rezygnuje¢ z zamiaru korzystania / zamierzam korzystac* z prawa do obnizenia wplat
na PFRONW ... roku.

Wystawione  o$wiadczenie  prosze  przekazywa¢  drogg  elektroniczng na  adres:

miejscowos¢ oraz data podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA!!!
Informujemy, iz w przypadku checi otrzymywania jednak ulg we wplatach na PFRON majq Panstwo mozliwosé
odwolania w/w oswiadczenia. Nalezy to zrobic nie pozniej niz do 15 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu,

w ktorym przypadat termin platnosci za zakup, oraz terminowym uregulowaniu naleznosci za dokonany zakup.

Zaktad dofinansowany przez Samorzqd Wojewddztwa ze srodkéw PFRON

zakup
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