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Imię i nazwisko wnioskodawcy 

           

Pesel  

 

 

 

 

Adres 

 

 

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że: 

 

Zakupy określone w szczegółowej specyfikacji wydatków będą dokonane od osób nie wskazanych w art. 14 ust 3 

pkt 1 Ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadków i darowizn  oraz że nie były uprzednio finansowane ze 

środków publicznych a rozliczenie dotacji nastąpi w formie rachunków, faktur. 

 

 

 

 

 

     

……..…………………….……………………. 

                                        (data, podpis – imię i nazwisko Wnioskodawcy )          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


