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………………………………………………..……………….

Imię i nazwisko Uczestnika projektu
<nazwa i adres podmiotu, do którego składane jest oświadczenie>

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż zobowiązuję się do złożenia w biurze projektu „POMORZE ZACHODNIE – MOJE MIEJSCE NA BIZNES” znajdującym się w siedzibie Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Powiatu Sławieńskiego w Sławnie /Zachodniopomorskiej Grupy Doradczej Sp. z o.o. w Szczecinie/ Fundacji Centrum Innowacji i Przedsiębiorczości w Koszalinie
 oryginału/ów aktu/ów notarialnego w terminie …………… dni roboczych pod rygorem przyjęcia, iż w przypadku niezłożenia zabezpieczenia do umowy nr ……………………….….….………. o udzielenie wsparcia finansowego / umowy nr …………………………………….…. o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego (zostawić właściwe) ulegną one rozwiązaniu z upływem tego terminu.

………………………………………………….…………..………………







        Data i czytelny podpis Uczestnika

� Należy wpisać odpowiednio dane beneficjenta/partnera, do którego składane jest oświadczenie, zgodnie z preambułą Umowy o udzielenie wsparcia finansowego/Umowy o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego, tj. 


Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Powiatu Sławieńskiego, ul. Chełmońskiego 30, 76-100 Sławno


lub 


Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z o. o. al. Niepodległości 22, 70-412  Szczecin


Lub


Fundacja Centrum Innowacji i Przedsiębiorczości ul. Zwycięstwa 42, 75-037 Koszalin


� niepotrzebne skreślić
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Projekt ,,POMORZE ZACHODNIE  - MOJE MIEJSCE NA BIZNES”
realizowany przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Powiatu Sławieńskiego w partnerstwie 
z Zachodniopomorską Grupą Doradczą Sp. z o.o. oraz Fundacją Centrum Innowacji i Przedsiębiorczości
www.dotacjepz.zgd.com.pl
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