
............................................................
Imię i nazwisko ostatecznego odbiorcy wsparcia/
 nazwa podmiotu ubiegającego się o płatność[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić.] 


.............................................................
Numer identyfikacyjny (EP)
…………………………………………………….

...........................................................
Znak sprawy

Oświadczenie o wyborze wykonawców zarejestrowanych w CRBR

Oświadczam/oświadczamy że wykonawcy biorący udział w realizacji przedsięwzięcia określonego w niniejszym wniosku o płatność, dopełnili obowiązku zarejestrowania w Centralnym Rejestrze Beneficjentów Rzeczywistych informacji o swoich beneficjentach rzeczywistych, zgodnie z ustawą z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. 2023 poz. 1124)  

Jestem świadoma(-y) odpowiedzialności karnej za składanie nierzetelnych, fałszywych bądź stwierdzających nieprawdę oświadczeń, wynikającej z przepisu art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 ze zm.).




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