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Załącznik nr 3
do ogłoszenia nr 1/2024
o otwartym naborze na partnera projektu

Formularz oświadczenia nr 2
do wspólnej realizacji projektu w ramach konkursu nr FEKP.08.27-IZ.00-027/23
Oświadczenie
................................................ 





...............................................

nazwa organizacji








miejscowość, data

................................................

adres

...............................................

telefon

Niniejszym oświadczam, że ………………………………………………………….... nie zalega z uiszczeniem 



     (nazwa podmiotu/właściciel)

podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.
………………………………………………………

Podpis upoważnionej osoby
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