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OŚWIADCZENIE


………………………………………………………………………………………………..                                /Nazwa Beneficjenta/

oświadcza
o braku współfinansowania zadania określonego w ofercie ze środków budżetu Samorządu Województwa Świętokrzyskiego z innego tytułu. 

………….………………………………………………………………………………………
                                                       /nazwa zadania określonego w ofercie/

. 




                                                                      ……………….…………………….
    /Pieczęć i podpis osoby uprawnionej/ 

