GOSPOSTRATEG ){

Wzér oswiadczenia o braku zwigzku projektu z prowadzeniem dziatalnosci

gospodarczej

data
nazwa? i adres lidera konsorcjum / konsorcjanta
OSWIADCZENIE
Bedac upowaznio/-ng/-nym do ztozenia niniejszego oswiadczenia, w imieniu:
(nazwa lidera konsorcjum / konsorcjanta?)
Oswiadczam, ze
1) projekt, ktérego dotyczy wniosek pt. ............ (tytut wniosku), ztozony w IX konkursie

GOSPOSTRATEG nie jest zwigzany z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej przez
.................. (nazwa lidera konsorcjum / konsorcjanta3).

Potwierdzam, ze zostanie zapewniona rozdzielno$¢ rachunkowa przedmiotowego
projektu od reszty dziatalnosci .................. (nazwa lidera konsorcjum / konsorcjanta?),

tak, aby unikng¢ subsydiowania skrosnego.

podpis osoby/oséb upowaznionej/nych

1 Nalezy wymieni¢ petne nazwy podmiotdw, zgodnie z dokumentami rejestrowymi.
2 Nalezy wymieni¢ petne nazwy podmiotdw, zgodnie z dokumentami rejestrowymi.
3 Nalezy wymieni¢ petne nazwy podmiotdw, zgodnie z dokumentami rejestrowymi.
4 Nalezy wymieni¢ petne nazwy podmiotdow, zgodnie z dokumentami rejestrowymi.
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