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……………………………………




      Golczewo, …………………………

             (nazwisko i imię)







             (data)
…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….
        (adres)
O Ś W I A D C Z E N I E

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 k.k., który brzmi:

„Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3-ech.”

Oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystać z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach w okresie realizacji projektu systemowego, w którym biorę udział.


……………………………………




            ……………………………………

      (podpis osoby przyjmującej





    (podpis osoby składającej

                 oświadczenie)







oświadczenie)
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