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Załącznik 7.15:  Wzór oświadczenia o świadczeniu usług na obszarach rewitalizacji



TYTUŁ PROJEKTU ………………………………………………………………..
NUMER PROJEKTU ……………………………………………………………….
NAZWA PROJEKTODAWCY ……………………………………………………….
NR NIP: …………………….…… 
NR REGON : ………………………..
ADRES PROJEKTODAWCY: …………………………………..



OŚWIADCZENIE

oświadczam, że w okresie od (np.1.01.2018 r.)………………. do (np.30.06.2018 r.)……………… 
świadczone były bezpłatne usługi (zgodnie z brzmieniem szczegółowego
kryterium dopuszczalności nr 5) w następujących miejscowościach:

	Lp.
	Miejscowość
	Data
	Rodzaj świadczonej usługi
	Ilość godzin
	Liczba obecnych osób/mieszkańców

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




    …………………………………                         		         		……..………………………..
miejscowość, data                                            	                  podpis osoby upoważnionej
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