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Nazwa beneficjenta Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie w ramach Dziatania 4.2 Gospodarka

odpadami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata

oswiadczam w imieniu ... (nazwa beneficienta), iz W ramach w/w projektu

obstugiwanych bedzie maksymalnie 20 000 mieszkancéw.

Imie i Nazwisko

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczenie w imieniu Beneficjenta )



