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Załącznik nr 7
OŚWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Ja niżej podpisany/-a      …………………………………………………………………


                                      (imię i nazwisko)
zamieszkały/-a  …………………………………………………………………



(adres zamieszkania)


legitymujący/-a się dowodem osobistym 

wydanym przez        ………………………………………………………………………..
oświadczam,
że nie posiadałem/-am wpisu do Ewidencji Działalności Gospodarczej, nie byłem/-am zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym i nie prowadziłem/-am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.

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


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

       (Miejscowość, data) 



    (Czytelny podpis Beneficjenta Pomocy)
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Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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