|
Fundusze i = H Unia E isk
i Europejskie - Sﬁfs‘.f;’ - Jf/ s lq S kl B, Eumpe]?l:l'a?ungul:g)zjescmi -

Program Regionalny

Zalgcznik nr 3

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE Oll"l‘ ERENTA O BRAKU WYKLUCZENIA

Oswiadczam, iz nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo, w tym nie
jestem: |

L uczestnikiem w spdlce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowes:

U nie posiadam, co najmniej 10% ud:zialéw lub akcji;

[ nie peli¢ funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika; |

[ nie pozostaje w zwigzku malzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

| (podpis oferenta oraz data)
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