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Projekt  „POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”
  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020

Tytuł projektu: „POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”
Nazwa Beneficjenta: BUSINESS SCHOOL H. Polak, M. Polak Sp. Jawna










……………………………….…..… 

   








          Miejscowość i data 
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a  
...................................................................................................................  

                              


(imię i nazwisko) 

zamieszkały/a  ..............................................................................................................................  

                                  


(adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym  (seria, numer) .................................................................. 

wydanym przez  ………………………………………………………..………………………. 
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
oświadczam, że umowa/y kupna sprzedaży zawarta/e:
- ………………………………………………………………………..w…………………..……………………., 



(data zawarcia)






(miejscowość)

pomiędzy 
……………………………………………………………………………………………………………………….
dotycząca/e zakupu 
………………………………………………………………………………………………………………………,

 (przedmiot umowy)

 nie została/y zawarta/e pomiędzy najbliższymi członkami rodziny, tj. osobami z którymi
Przedsiębiorca jest w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz osobami związanymi z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli a także pomiędzy osobami zamieszkałymi pod tym samym adresem, co Uczestnik/czka Projektu. 

……………….…………..…..…………………………..……… 

Czytelny podpis i pieczęć Uczestnika/-czki projektu
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Biuro Projektu: ul. Rewolucji 1905 r. Nr 82 lok. A 18, 90-223 Łódź, tel. 530 895 752  fax. 22 620-62-76

e-mail: postawnabiznes@business-school.pl, www.business-school.pl/postawnabiznes

