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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





…………………………...                                                          ………….…………………
         Nazwa beneficjenta                                                                                                             Miejscowość, data

.…………………………...                                                          

         Adres beneficjenta  

OŚWIADCZENIE


......................(nazwa beneficjenta) oświadcza, że projekt będzie realizowany zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (tj. Dz.U. z 2007 r. nr 223, poz. 1655 z późn. zmianami)
…………………………………………………………………

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do  składania       
                oświadczenia w imieniu Beneficjenta )

Strona 1 z 1

