Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej Razem”
ul. H. Sienkiewicza 10
65-443 Zielona Gora

Zatgcznik nr 7 do Zapytania ofertowego z dnia 01.10.2026 r. w sprawie realizacji audytu
zewnetrznego projektu ,, Mieszkam sam 11"

1.

2.

3.

WZOR OSWIADCZEN AUDYTORA — zatacznik do oferty na realizacje audytu

OSWIADCZENIA AUDYTORA — zalacznik do oferty na realizacje audytu

Ja, (IMIQ 1 NAZWISKO) .. \intitt ittt e ettt et et et e e e eeeaans
oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
innego panstwa, ktéorego obywatelom, na podstawie uméw miedzynarodowych lub
przepisOw prawa wspolnotowego, przystuguje prawo podjecia zatrudnienia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Ja, (IMI1€ 1 NAZWISKO) ..ottt e e ,
oswiadczam, ze posiadam peilng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych.

Ja, (IMI€ 1 NAZWISKO) ..ot e e e e ,
o$wiadczam, ze jestem niekarany(-a) za umyslne przestgpstwo lub umys$lne przestepstwo
skarbowe.

data i podpis audytora



