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……………………………….……                                                                                            …………….......................…                             Nazwa i adres Wnioskodawcy

                                                                       Miejscowość, data
OŚWIADCZENIE 

O POSIADANIU SIEDZIBY/ODDZIAŁU NA TERENIE WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO
W związku z ubieganiem się .................................... (nazwa Wnioskodawcy) o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Działania 1.3 Wsparcie świętokrzyskich Instytucji Otoczenia Biznesu w celu promocji innowacji w sektorze przedsiębiorstw Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 na realizację Projektu .......................................................................................................................................................................  (tytuł Projektu) 
oświadczam, że najpóźniej w dniu podpisania umowy o dofinansowanie dostarczę do Instytucji Zarządzającej RPOWŚ na lata 2014-2020 dokument rejestrowy potwierdzający prowadzenie działalności na terenie województwa świętokrzyskiego tj. informacja o posiadaniu siedziby lub oddziału znajduje się w dokumencie rejestrowym. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Ko​deksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

…………………………………………………………………

(Podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do składania oświadczenia 

w imieniu Wnioskodawcy)
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