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Oswiadczenie dotyczace Swiadomosci skutkow niezachowania wskazanej
formy komunikacji

NazWa WNIOSKOGAWCY: ... .ttt e e e ae e
Ty tul PrOJeKEU: ..

Oswiadczam, ze  jestem  $wiadomy  wskazanych ~w  Regulaminie  naboru
] N ! skutkéw niezachowania ustalonej przez ION
W Regulaminie naboru formy i sposobu komunikacji z ION, w tym wzywania do uzupetnienia
lub poprawienia wniosku wraz z zalacznikami w trakcie oceny spelniania przez projekt

kryteriéw wyboru projektow.

Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.
IMiC 1 NAZWISKO: ..ot
STANOWISKO: ...t
Data: ...

Elektroniczny podpis kwalifikowany Wnioskodawcy .............coooviiiiiiiiiiiiinnnnn,
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