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Załącznik Nr 8
                                                                                                         ………………………    








         miejscowość, data
……………………………….
  Pieczęć firmowa Wnioskodawcy                                                

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że używany przedmiot zakupu:
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

nie został zakupiony od współmałżonka/ki, osób spokrewnionych lub spowinowaconych
w linii prostej oraz od przedsiębiorstw partnerskich lub powiązanych.
                                    


       ………………………………………


                                                             Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
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