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Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską w 
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


OŚWIADCZENIE KANDYDATA O NIE PROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Ja, niżej podpisany(a), ........................................................................................................................................(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkały: .................................................................................................................

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

Telefon kontaktowy: .....................................................................................................

Nr i seria dowodu tożsamości:......................................................

oświadczam, że na dzień dzisiejszy nie prowadzę działalności gospodarczej.
…………………………………………. 

 …………………………………………. 

czytelny podpis beneficjenta ostatecznego                        miejscowość, data  
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