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PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PFRON

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze posiadam srodki finansowe na pokrycie wymaganego wktadu
witasnego wynoszgcego co najmniej 15 % ( w ramach Obszaru A - Zadania 1 i 4 oraz
Obszaru D) ceny brutto zakupu/ustugi.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



