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OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/NA.c.uiuiiiiiieriteciie ettt sttt s bes st st bbb arssnasesesennes
(imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

oswiadczam, iz nie zalegam ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne za poprzedni miesigc,

(wpisa¢ odpowiedni miesigc),

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte w zestawieniu sg zgodne
z prawdg, a wydatki wykazane w zestawieniu zostaty zaptacone. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej wynikajgcej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do

okolicznosci majgcej znaczenie prawne.

Oswiadczam, ze dokumentacja zwigzana z dziatalnoscig gospodarczg przechowywana jest:

(aktualny adres przechowywania dokumentacji)

Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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