[image: image1.png]PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

DOLNY
SLASK

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

* X

* ok

*
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……..…………………..……
(pieczęć z nazwą i adresem Podmiotu)                                                                       (Miejscowość i data)   
OŚWIADCZENIE O ZMIANACH NIEKTÓRYCH DANYCH I INFORMACJI DOTYCZĄCYCH BENEFICJENTA/PARTNERA/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ BENEFICJENTA 
REALIZUJĄCEJ PROJEKT*
W związku z realizowanym projektem w ramach Działania nr ............ w Priorytecie nr …… Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007-2013 oświadczam, że w zakresie danych i informacji podanych we wniosku o dofinansowanie realizacji projektu nr WND-RPDS.0....0….00-02-0..../.... pt. „....................”  i/lub dołączonych do niego załącznikach, poniższe dane i informacje:
1. wypis z Ewidencji Działalności Gospodarczej/Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej/wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego/statut/wpisy do innego rejestru (jeżeli dotyczy);
2. Numer Identyfikacji Podatkowej;
3. nr REGON;
4. niezaleganie w opłacaniu podatków, opłat i innych należności publicznoprawnych (informacje nie dotyczą składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych) albo też uzyskanie 
w tym zakresie przewidzianego przepisami prawa zwolnienia, odroczenia, rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji właściwego organu podatkowego
Nazwa i adres Urzędu Skarbowego, w którym Podmiot jest zarejestrowany: ........................................
nie uległy*/uległy* zmianie.
Jeżeli dane i informacje uległy zmianie – należy wskazać w jakim zakresie i podać aktualne dane i informacje: ..............................................................................................*
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych i informacji, zamieszczonych powyżej. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…….………………………………………………………

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 


          reprezentowania Podmiotu)                                                                   

*Niepotrzebne skreślić.
