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Załącznik nr 5 do Umowy wsparcia w zakresie współfinansowania usług 

rozwojowych w projekcie „Bon dla Podhalańskiego Przedsiębiorcy 2” 

realizowanego w ramach PSF dla FEM 2021-2027 

 

Oświadczenie Przedsiębiorcy/Pracodawcy 

 

 

Nazwa: ……………………………………………………… 

NIP: …………………………………………………………… 

Numer naboru: ………; Numer wniosku: ……  

 

 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 §1 Kodeksu Karnego 

potwierdzam aktualność danych przedstawionych we Wniosku o umowę numer …… 

złożonego w dniu ……………………… r. w celu przystąpienia do projektu „Bon dla 

Podhalańskiego Przedsiębiorcy 2”. 

Aktualność danych potwierdzono na dzień …………………………1 r. 

 

 

…………………….……………………………………………………………………… 

Data i podpis Przedsiębiorcy/Pracodawcy lub Pełnomocnika 

                                        
1 Data zawarcia umowy 


