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Wydanie z dnia 27.09.2010 r.


………………………………………….


(miejscowość, data)


…………………………………


…………………………………


…………………………………


…………………………………


(nazwa i adres 


Przedsiębiorcy – Beneficjenta pomocy)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana korzystająca ze wsparcia finansowego zgodnie z „Umową nr …../UDI/….. na otrzymanie wsparcia finansowego” zawartą w dniu ………… niniejszym oświadczam,
że w pozycjach ………………………..tabeli „Zestawienie dokumentów potwierdzających poniesione wydatki objęte wnioskiem” dołączonej do wniosku o płatność do rozliczenia wsparcia finansowego w kolumnie 3 wpisałam „nie dotyczy”, ponieważ ………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………..


(Czytelny podpis lub podpis i pieczęć imienna Beneficjenta pomocy)
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską                                                                                                    w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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