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LOWES - Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ZAŁĄCZNIK NR 10: OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z KRYTERIAMI OCENY PLANÓW ZAŁOŻENIA I DZIAŁALNOŚCI SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
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
	

	Oświadczam, że:

zapoznałem/am się z kryteriami oceny planów założenia i działalności spółdzielni socjalnej.



	………………….………………………………

	(data i podpis Beneficjenta pomocy)
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