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…………………………………                                                       Biłgoraj, dnia……………………
            Imię i nazwisko 

…………………………………

                   adres

…………………………………

…………………………………
    Seria i nr dowodu osobistego
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem wnioskowania 
o wsparcie finansowe i wsparcie pomostowe  w projekcie pt. „TWOJA FIRMA TWOJĄ SZANSĄ” i w pełni go akceptuję.

                                                                         ………………………………………..
                                                                                                             /podpis Beneficjenta pomocy/                                








                                Projekt konkursowy „TWOJA FIRMA TWOJĄ SZANSĄ” 
                               realizowany w ramach Działania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
                                 współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

                                         Powiatowy Urząd Pracy w Biłgoraju, ul. Bohaterów Monte Cassino 38, 23-400 Biłgoraj,

                              tel.: (084) 685-00-00; fax: (084) 686-16-71 


