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Ul. Strzegomska 2-4, 53-611 Wrocław, tel. +48 71 776 58 00, 
sekretariat@dip.dolnyslask.pl, www.dip.dolnyslask.pl





………………………………………
									/miejscowość i data/
………………………………………..	
………………………………………..			           			
/nazwa i adres Wnioskodawcy/                                                       







Pouczenie instytucji o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań w związku z zawarciem umowy/podjęciem decyzji o dofinansowanie




[bookmark: _GoBack]W związku z przedłożeniem dokumentów niezbędnych do podpisania umowy/podjęcia decyzji o dofinansowanie Projektu nr…………………………………………………………. pod nazwą ………………………………………………………………………………………………………………………………………………oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.





……………..……………………………………………….
……………..……………………………………………….
							    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 
	    Wnioskodawcy i pieczęć Wnioskodawcy
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Projekt współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego
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