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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja, nizej podpisany:
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Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze:

1. Nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz nie zalegam z
uiszczeniem podatkow.

(Miejscowosc i data) (Podpis Uczestnika Projektu)



