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………………………………………..						data   ………………………….
Imię i nazwisko
………………………………………..
Nazwa firmy
………………………………………..
Adres
……………………………………….
Nr telefonu
......................................../PK/UBD
Nr umowy o bezzwrotną dotację


OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, iż dokonałam zakupów towarów i usług zgodnie z biznesplanem nr ……………./PK/BD złożonym w ramach projektu „Przedsiębiorcze kobiety” nr RPWP.06.03.01-30-0125/15.


																					……………………………………………
[bookmark: _GoBack]									    czytelny podpis
[image: ]FUNDACJA DAR EDUKACJI
BIURO PROJEKTU: ul. Legionów 12/1, 62-510 Konin
tel. 63 220 31 43
www.daredukacji.pl/przedsiebiorcze-kobiety
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