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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





……………………………………………..


………………………………………

        (Nazwa i adres Wnioskodawcy)




     (Miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

 

Oświadczam, że jako członek organu zarządzającego
/wspólnik
.............................................

………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa Wnioskodawcy zgodna z dokumentem rejestrowym)

nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, przeciwko wiarygodności dokumentów, przeciwko obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko systemowi bankowemu, karnoskarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej. 

 

                            




...................................................................


  
  
 (podpis i pieczęć członka organu   

  
  zarządzającego/wspólnika Wnioskodawcy3)

� 	Dotyczy Wnioskodawcy niebędącego osobą fizyczną.


� 	Deklarację składa każdy członek organu zarządzającego albo każdy wspólnik Wnioskodawcy nieposiadającego organu zarządzającego; uprawnieni do reprezentowania Wnioskodawcy zgodnie z KRS.


� 	Niepotrzebne skreślić.
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