Zalgcznik nr 2 do wniosku

Imii nazwisko

adres

Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialci karnej za zigenie falszywego @viadczenia
oswiadczam, ze dokonatem/am / nie dokonalem/am* czyuno pozwalajce

na zapewnienie ptynnej wspotpracy z dostawcamnttamentami.

data i podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skii¢



