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LOWES - Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ZAŁĄCZNIK NR 6: OŚWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

O Ś W I A D C Z E N I E
	Ja niżej podpisany/a
	(imię i nazwisko)

	zamieszkały/a
	(adres zamieszkania)

	legitymujący/a się dowodem osobistym
	

	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: 

· Nie prowadziłem zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu „LOWES-Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”, nr Projektu POKL.07.02.02-30-002/12, realizowanym przez Stowarzyszenie Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich PISOP 
· Nie jestem i nie byłem/am zarejestrowany/a w Krajowym Rejestrze Sądowym, w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do Projektu.

 


	………………….………………………………
	………………….………………………………

	(miejscowość, data)
	(podpis)
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