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Projekt „Twoja szansa na przedsiębiorczość III edycja” realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.


Załącznik nr 3
Oświadczenie

Ja, niżej podpisana(y), 

.....................................................................................................................................................

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam..............................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Nr PESEL: ....................................................................................................................................................

Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 271 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że umowa/y kupna sprzedaży zawarta/e:

- ………………………………………………………………………..w…………………..……………………., 



(data zawarcia)






(miejscowość)
…………………………………………………………………………………………………………………………

pomiędzy ………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..
 dotycząca/e zakupu ………………………………………………………………………………………………………………………..,

…………………………………………………………………………………………………………………………
(przedmiot umowy)

 nie została/y zawarta/e pomiędzy członkami rodziny, tzn. współmałżonkami, rodzicami, rodzeństwem, dziećmi, a także pomiędzy osobami zamieszkałymi pod tym samym adresem, co uczestnik projektu. 

.……………, ……………………………




………….……………, ……………………………

miejscowość, data                                                         
                                czytelny podpis  uczestnika projektu
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