Załącznik nr 10      WZÓR OŚWIADCZENIA O NIEPOSIADANIU ZAREJESTROWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
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OŚWIADCZENIE O NIEPOSIADANIU  ZAREJESTROWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Ja niżej podpisany/a   ...................


(imię i nazwisko)

zamieszkały/a   ............................


                                                                                  (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym    ..........................................................


wydanym przez   ..............……………………………………………………………...........……….
świadomy/świadoma
 odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą
Oświadczam
że nie posiadałem/posiadałam zarejestrowanej działalności gospodarczej w rozumieniu Ustawy o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 roku ( Dz. U.  z 2007r.  Nr 155  poz . 1095  ze.  zm.) w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu

..................


                Podpis Beneficjenta pomocy                                                           Miejscowość i data

� niepotrzebne skreślić
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