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OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie w ramach Dziatania 4.2 Gospodarka odpadami
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na
realizacje Projekiu PNl ..o , oswiadczam
W IMIENIU ..o (nazwa beneficjenta), ze zaden element projektu, w zakresie,
w jakim jest zadeklarowany jako wydatek kwalifikowalny we wniosku o dofinansowanie, nie
byt, nie jest i nie bedzie przediozony do rozliczenia, poswiadczenia, refundacji w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.
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(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do skfadania
os$wiadczenie w imieniu Beneficjenta )



