(piecze¢ podmiotu uprawnionego

do wydawania certyfikatow)

WZOR

Wptyneto dnia:

(miejscowosc i data)

WNIOSEK o finansowanie kosztow wydawania certyfikatéw

I. Dane ogdlne podmiotu uprawnionego do wydawania certyfikatow

Zatacznik nr 6

1. | Petnanazwa
whnioskodawcy
2. | Forma organizacyjno-
prawna wnioskodawcy
3. | Adres siedziby ulica, nr domu nr lokalu:
kod pocztowy miejscowosc:
poczta: gmina:
powiat: wojewddztwo:
4. | Adres do korespondencji,

jezelijest inny niz adres
siedziby




Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do
reprezentowania
whnioskodawcy

Kontakt

telefon (z nr kierunkowym):

telefon komorkowy:

faks:

adres e-mail:

NIP

Okreslenie rodzaju
wykonywanej dziatalnosci
wedtug Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD)

Nazwa banku i numer
wfasnego rachunku
bankowego

10.

Numer i data wpisu do
rejestru podmiotow
uprawnionych do
wydawania certyfikatéw

Wydane certyfikaty

Lp.

Imie psa

Nr certyfikatu




Whnioskowana kwota finansowania:

1] (0 101Y] o L[ F TSRO

(pieczec)

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)



Il. Oswiadczenie wnioskodawcy o nieposiadaniu zalegtosci w zobowigzaniach wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie posiadam/jednostka nie posiada’ zalegtosci w zobowigzaniach wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

lll. Oswiadczenie wnioskodawcy o faktycznie poniesionych kosztach wydania certyfikatow

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze faktycznie poniesione koszty wydania certyfikatéow dotyczacych pséw
asystujacych, wymienionych w tabeli ,Wydane certyfikaty”, wynoszg *:

Dziatanie: Koszt:

Razem:

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

1 N ;s . TV
Niewtasciwe skresli¢

? Nalezy wpisa¢ poszczegdlne dziatania majace na celu wydanie certyfikatéw, o ktérych mowa w tabeli
»Wydane certyfikaty”.
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