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zał. nr 4 do zapytania ofertowego 
                                                                      z 11.07.2017 r. znak PSONI/DP/2131-10/2145/17

...................................................................
……………………………………………
……………………………………………
                      dane sprzedawcy                                                                     



OŚWIADCZENIE DOTYCZACE UŻYWANEGO ŚRODKA TRWAŁEGO

Niniejszym oświadczam, że środek trwały
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
( nazwa środka trwałego, marka, model, numer VIN, inne oznaczenie jednoznacznie identyfikujące)

został zakupiony w dniu …………………………. w …………………………………………
                                                       ( data zakupu)                                             (miejsce zakupu)

od ……………………………………………………………………………………………….
                                                          (dane ostatniego właściciela – nazwa, adres)

…………………………………………………………………………………………………..
                                                         (dane ostatniego właściciela – nazwa, adres)

i jego zakup nie był współfinansowany ze środków wspólnotowych ani z krajowych środków pomocy publicznej w okresie 7 lat poprzedzających datę dokonania jego sprzedaży.
Oświadczam jednocześnie, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za przedłożenie nierzetelnego pisemnego oświadczenia, zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego.

Niniejsze oświadczenie wydawane jest na rzecz Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób  z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Jarosławiu dla celów realizacji umowy  o dofinansowanie nr RPPK.08.01.00-18-0069/16-00.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.



…………………………………………                              ………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]            miejscowość i data                                                                  czytelny podpis osoby uprawnionej





Projekt pn. „Aktywna integracja w Zakładzie Aktywności Zawodowej w Starych Oleszycach”
numer umowy: RPPK.08.01.00-18-0069/16-00
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Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób		Biuro projektu:
z Niepełnosprawnością Intelektualną		37-630 Oleszyce, ul. Mickiewicza 10
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