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…………………………                                                                …………….......................… Nazwa i adres Wnioskodawcy                                                                      Miejscowość, data
OŚWIADCZENIE 

WNIOSKODAWCY O NIEPOZOSTAWANIU POD ZARZĄDEM KOMISARYCZNYM, W TOKU LIKWIDACJI, POSTĘPOWANIA UPADŁOŚCIOWEGO LUB NAPRAWCZEGO

W związku z ubieganiem się ........ (nazwa Wnioskodawcy) ......... o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2007 – 2013 na realizację Projektu ...................... (nazwa Projektu) .......... oświadczam, że wobec wnioskodawcy nie otwarto postępowania likwidacyjnego ani nie ogłoszono upadłości, w tym również nie oddalono wniosku o ogłoszenie upadłości z powodu braku majątku wystarczającego na zaspokojenie kosztów postępowania upadłościowego.
Ja, niżej podpisany jestem pouczony i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 271 Kodeksu Karnego.

Imię  i  Nazwisko 

………………………………….……… 

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do        

składania oświadczenia w imieniu Wnioskodawcy)














