Dane Klienta

(nazwa nabywcy, adres, NIP, REGON)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz rezygnuje z zamiaru korzystania z prawa do obnizenia wptat na
PFRONw ............. roku.

(miejscowo$¢ oraz data)

(podpis osoby upowaznionej)

Wazne:

Informujemy, iz w przypadku checi ponownego otrzymywania ulg we wptatach na PFRON majg Parstwo mozliwos¢
odwofania w/w o$wiadczenia. Muszg to Panstwo zrobi¢ nie pdzniej niz do 15. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,

w ktérym przypadat termin ptatno$ci za zakup, oraz terminowym uregulowaniu nalezno$ci.



