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na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE POSWIADCZAJACE
DOSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY LUB PARTNERA

Mi€jSCOWOSC ...oovvevereireerreeeeenene data ....ccceueee
Nazwa/imi€e i NazWiSKO WNIOSKOUAWCY: .....ccccuevieiieierie et ettt se v st eraeea e ress s s e v

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny oswiadczam, ze
zrealizowatem/Partner zrealizowat nastepujace rodzaje projektéw dofinansowanych z funduszy krajowych lub UE:

Nazwa . . Okres realizacji ., . .
Tytut projektu Nr umowy przyznania pomocy Zrédto dofinansowania

L.p.
5 Whioskodawcy/Partnera projektu

Piecze i podpis Wnioskodawcy

1 Piecze¢ w przypadku Wnioskodawcy dysponujacego pieczecia



