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Miejscowość i data .........................................
Nazwa i adres
………………………………………………………….

………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE O NIE PROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Oświadczam, że w okresie 3 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie pomocy nie wykonywałem/łam działalności gospodarczej, do której stosuje się przepisy ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców i nie została mi dotychczas przyznana pomoc na operację w tym zakresie.






……………………………………………………………
                   (czytelny podpis)

______________________________________________________________________________________

Lokalna Grupa Działania – Fundusz Biebrzański

Plac Kościuszki 21, 16-150 Suchowola

Tel/fax. 85 71-28-307, e-mail: sekretariat@biebrza-leader.pl,  www.biebrza-leader.pl, 


