
 
 
ZAŁĄCZNIK nr 4: OŚWIADCZENIE USŁUGODAWCY  
(jeżeli usługodawca jest osobą prawną) 
 
 
 
 
Ja, niżej podpisany(-a) (nazwisko/imię)__________________________________________________, przedstawiciel prawny usługodawcy (nazwa podmiotu) ______________________________________, oświadczam, że świadczenie usług na rzecz (nazwisko/imię) 
_________________________________________________________________, posła/posłanki do 
Parlamentu Europejskiego, nie wiąże się z żadnym konfliktem interesów, gdyż żadna z osób zaangażowanych w świadczenie usług nie jest asystentem posła w rozumieniu art. 34 przepisów wykonawczych ani nie jest małżonkiem, stałym partnerem, rodzicem, dzieckiem, bratem ani siostrą posła. 
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować posła, jeżeli sytuacja taka wystąpi w jakimkolwiek momencie w okresie obowiązywania umowy. 
 
 
 
 
	Dnia _____/______/20______ 	_______________________ 
	          	 	 	 	 	 	 	 	 Podpis usługodawcy 
 
 
 
 
 
	Dnia _____/______/20______ 	______________________ 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Podpis posła 
 
 
 
 
 
 

