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Załącznik 6 do Regulaminu 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZĄCE WSPARCIA PODMIOTÓW ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ LUB SŁUŻBY PUBLICZNEJ NA SZCZEBLU KRAJOWYM, REGIONALNYM LUB LOKALNYM


Ja niżej podpisany/a………………………………………………….. oświadczam, że jestem / nie jestem[footnoteRef:1] : podmiotem administracji publicznej lub służb publicznej na szczeblu krajowym, regionalnym lub lokalnym. [1:  Niewłaściwe skreślić] 




………………………………………………………
Data i podpis Uczestnika Projektu
image1.png
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez £ 717 Ministerstwo
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska 4% Zdrowia




