Zatgcznik numer 2 do wniosku w sprawie dokonania z Funduszu Pracy przedsiebiorcy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

Ptock, dnia ......................

/pieczec firmowa lub nazwa wnioskodawcy/

Wykaz wszystkich os6b reprezentujgcych wnioskodawce oraz osob zarzgdzajgcych
wnioskodawcg:

e osoba reprezentujgca/ osoba zarzgdzajgca/*

B osoba reprezentujgca/ osoba zarzgdzajgca/*

e osoba reprezentujgca/ osoba zarzgdzajgca/*

o P osoba reprezentujgca/ osoba zarzgdzajgca/*

G osoba reprezentujgca/ osoba zarzgdzajgca/*

e osoba reprezentujgca/ osoba zarzgdzajgca/*

S osoba reprezentujgca/ osoba zarzgdzajgca/*

(imie i nazwisko)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentaciji wnioskodawcy
zgodnie z dokumentem rejestracyjnym)



