……………………………

Pieczęć projektodawcy   

.......................................................................

miejscowość, data
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż .....................................................................................................................................

(nazwa, adres,  projektodawcy)

na dzień ...........................................

                                    (data)
nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (w tym nie posiada zaległości w obowiązkowych wpłatach na PFRON)
            ........................................ ........................................................

 pieczątka imienna
i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
projektodawcy







