WOJEWODZTWO EUROPEJSKI FUNDUSZ

Nazwa i adres Beneficjenta Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

BENEFICJENTA O NIEKARALNOSCI
I NIEPOZOSTAWANIU POD ZARZADEM KOMISARYCZNYM,
W TOKU LIKWIDACJI, POSTEPOWANIA UPADLOSCIOWEGO LUB
NAPRAWCZEGO

W zwigzku z ubieganiem sig........ (nazwa Beneficienta)......... 0 przyznanie dofinansowania ze
srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2007 — 2013 na realizacje projektu

...................... (nazwa projektu).......... oSwiadczam, co nastepuje:

- bedac osobg fizyczng lub osoby bedace cztonkami organdw zarzadzajacych badz wspdlnikami
niniejszego podmiotu nie zostaty skazane prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentow, obrotowi
pieniedzmi i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu,
karno-skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych;

- nie pozostaje pod zarzadem komisarycznym, badz nie znajduje sie w toku likwidaciji,
postepowania upadtosciowego lub naprawczego;

Ja, nizej podpisany jestem pouczony i $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen, wynikajacej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego.

Imie i Nazwisko

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczenie w imieniu Beneficjenta)



