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………………..…………………………

Nazwa i adres Beneficjenta





Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że dla projektu pn. …………………………….. (nazwa projektu) wybranego do dofinansowania w ramach Działania ….................... (numer i nazwa działania) Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, sfinansuję co najmniej 25% wydatków kwalifikowalnych w ramach ww. projektu ze środków własnych lub zewnętrznych źródeł finansowania, które są pozbawione wsparcia ze środków publicznych.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.

…………………………………………………………………

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do  reprezentowania Beneficjenta )
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