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Fundusze
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Program Regionalny

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

0 korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze korzystam z Programu Operacyjnego
Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020, a zakres uzyskanego wsparcia, nie powiela dziatan, ktore
otrzymatam/em lub otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktérych mowa w PO PZ.

data i czytelny podpis
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