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(imię i nazwisko Beneficjenta pomocy oraz nazwa firmy)                                      
.......................................................................................................

(adres zamieszkania)

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

(nr dowodu osobistego, data wydania)

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

(adres prowadzenia działalności gospodarczej)

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

(NIP)


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

(miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wszelkie dane zawarte w Zestawieniu do rozliczenia środków finansowych przyznanych na rozwój przedsiębiorczości, są zgodne z prawdą. Zestawienie do rozliczenia zostało sporządzone w oparciu o dane zawarte w fakturach/rachunkach/innych dokumentach potwierdzających dokonanie wydatków oraz potwierdzeniach zapłaty. Przedstawione wydatki poniesione zostały w całości lub w części ze środków przyznanych mi na rozpoczęcie działalności gospodarczej w ramach projektu „Małopolskie Kobiety Biznesu” na podstawie umowy nr ..………/UWF/MKB/11 z dnia …………….. Poniesione wydatki zgodne są z Biznes Planem oraz Harmonogramem rzeczowo – finansowym przedsięwzięcia.

……………………………………………….

(Podpis Beneficjenta Pomocy)

                                            Projekt „Małopolskie Kobiety Biznesu” jest współfinansowany przez Unię Europejską                          Strona 1 z 1
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

