Zatacznik nr 19

Oswiadczenie o posiadanych kwalifikacjach, zasobach i doswiadczeniu (dla osoby prawnej)

OSWIADCZENIE

Ubiegajac si¢ przyznanie pomocy w ramach naboru nr

(adres osoby prawne;j)

............... Przedsiewziecie................,

osSwiadczam 1z osoba ktora bedzie zaangazowana w realizacje operacji posiada / osoby ktore bedq
zaangazowane w realizacje operacji posiadajq* kwalifikacje zgodne z zakresem realizowanej
operacji, a reprezentowany przez mnie podmiot posiada zasoby i doswiadczenie odpowiadajace

zakresowi operacji, zgodnie z ponizsza tabela:

Kryterium

Opis

Zalacznik/i
przedstawiony/e do
Oswiadczenia

Kwalifikacje odpowiednie do
przedmiotu operacji, ktora
bedzie realizowana

Zasoby odpowiednie do
przedmiotu operacji, ktora
bedzie realizowana

Doswiadczenie odpowiednie
do przedmiotu operacji, ktora
bedzie realizowana

Pola zaciemnione nie sq przeznaczone do wypelniania.
*Niewtasciwe wykresli¢

(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)



