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Załącznik nr 2. 

Oświadczenie


[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany/na działając w imieniu i na rzecz ……………………………………………………………………………………………., oświadczam, iż nie posiadam powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym, tj. Lokalną Grupą Działania „Perły Czarnej Nidy”, ul. Spacerowa 7, 26-026 Morawica.
_____________________________________
(Data i podpis Wykonawcy)





[image: ]Projekt pn „LGD-owskie wsparcie w biznesowym starcie” jest realizowany na podstawie
umowy zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach 
pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach RPOWŚ na lata 2014-2020[image: ]
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