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Załącznik nr 5 do ogłoszenia o naborze nr 1/2023/I
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                     ………………………., dn. ………..…
Oświadczenie o posiadanym doświadczeniu, 
zasobach, wykonywaniu działalności 
Ja niżej podpisana(y)............................................................................................................................................... 
                                                                                                                                (imię i nazwisko)

Reprezentujący podmiot/wnioskodawcę: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                        (Nazwa wnioskodawcy)   

z siedzibą w …………………………………………………………………………………………………………………… ubiegającego się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  1/2023-I
w ramach Przedsięwzięcia 1.2.2 Infrastruktura turystyczna, rekreacyjna i/lub kulturowa
oświadczam,  iż wnioskodawca posiada :   doświadczenie / zasoby/ wykonuje działalność (niepotrzebne skreślić),   odpowiednie do przedmiotu  operacji którą zamierza realizować  zgodnie z poniższą tabelą:

	Kryterium
	Opis
	Dokumenty potwierdzające                   spełnienie kryterium*

	Doświadczenie
	
	

	Zasoby
	
	

	Działalność
	
	


*do oświadczenia koniecznym jest dołączenie dokumentów (kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem) potwierdzających spełnienie kryterium we wskazanym obszarze 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych oświadczeń.
……………………….…………. 


                                           …...………………………………. 

    (miejscowość, data)





                     (pieczęć i podpis)
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