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______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	......................................
	 		    Miejscowość i data 


Oświadczenie 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż zakupy wskazane w przedłożonym rozliczeniu nie są dokonane od osób w pierwszej linii pokrewieństwa i powinowactwa, od współmałżonków oraz od podmiotów osobowych (spółka cywilna, spółka jawna itp.) których są  oni właścicielami, wspólnikami lub udziałowcami, a także od osób poręczających i ich współmałżonków.


Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą




………………………………….……
                                                            Pieczątka i podpis  osoby  uprawnionej  do reprezentacji                  
                                                            Podmiotu/Przedszkola lub Szkoły/ Producenta rolnego/*


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aktywizacja osób po 29. roku życia pozostających bez pracy w powiecie zgierskim (VI)
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