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Załącznik do Zarządzenia nr 4/2017 z dnia 5 października 2017 r.                          


Załącznik nr 8 do ogłoszenia o naborze nr 5/2017
            ………………………., dn. ………..…
Oświadczenie dotyczące działań aktywizacyjnych
Ja niżej podpisana(y)............................................................................................................................................... 
                                                                                                                                (imię i nazwisko)

Reprezentujący podmiot/wnioskodawcę: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                        (Nazwa wnioskodawcy)   

z siedzibą w …………………………………………………………………………………………………………………… ubiegającego się o przyznanie pomocy w ramach Konkursu nr  .........................................................

w ramach Przedsięwzięcia .................................................................................................................................... 
oświadczam,  iż wnioskodawca zobowiązuje się prowadzić działania aktywizujące w/na obiekcie, który jest przedmiotem operacji przez okres minimum 6 miesięcy od zakończenia realizacji operacji.
1. Opis planowanych działań aktywizujących: …..……………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………………………………………………….…………………..
2. Ramowy harmonogram działań aktywizujących:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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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