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Miejscowość…………………………………., dnia……………………………….


Oświadczenie Uczestnika projektu „Biznes od A do Z”


Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie prowadziłem faktycznie działalności gospodarczej.

…………………………………………………………..
Podpis Uczestnika projektu
Projekt „Biznes od A do Z” nr RPKP.08.03.00-04-0001/16
Adres biura projektu: Inowrocław, ul. Szeroka 1/216, tel. 797 602 813, 
strona www: www.biznesaz.biuroprojektu.eu
Beneficjent projektu: Stowarzyszenie Osób po Endoprotezoplastyce Biodra „Bioderko”
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