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____________________
________________________			Data / Date


________________________
nazwa i adres Operatora Komponentu Programu
/ name and address of the Programme Component Operator



	
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym raporcie – raport finansowy z realizacji projektu “…………………………………” (tytuł projektu), za okres sprawozdawczy ……..  są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne. 

Operator Komponentu Programu jest należycie umocowany do reprezentowania wszystkich Partnerów, w imieniu których składa raport okresowy.
	
DECLARATION

I certify that all information contained in this report – financial part on implementation of the project “…………………………………” (title of the project), reporting period ….. is consistent with facts. I am aware of criminal liability arising from certification of untruth as to the facts having legal significance.


I certify that the Programme Component Operator is duly authorized to represent all Program Component Partners on behalf of which it submits the periodic report.





	
	
Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Operatora Komponentu Programu / qualified electronic signature of the authorized person(s)
to represent the Programme Component Operator
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