[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %




[image: image3.jpg]QS

SN




[image: image4.png]fevc:Partner




PROJEKT JEST WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO


Załącznik nr 14 

do Regulaminu wyboru Uczestników Projektu 

„Twój Pomysł + Dotacja = Twoja Szansa”

…………………………………

miejscowość, data

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż opisana przeze mnie w biznes planie działalność gospodarcza w ramach projektu „Twój Pomysł + Dotacja = Twoja Szansa” będzie miała siedzibę na terenie realizacji projektu – powiatu wysokomazowieckiego lub zambrowskiego.

…………………………………

Podpis Uczestnika Projektu

