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Oświadczenie w sprawie nieuzupełniania wniosku projektowego poza zakres Wezwania
Ja, niżej podpisany, niniejszym w sprawie mikroprojektu:

	Tytuł mikroprojektu: 
	

	Numer ewidencyjny mikroprojektu:
	

	Klucz wniosku oraz klucz wersji pierwotnego wniosku projektowego:
	

	Klucz wniosku oraz klucz wersji wniosku projektowego składanego ponownie:
	


oświadczam, iż w porównaniu z pierwotnie złożoną wersją wniosku, w wersji którą obecnie składam, doszło jedynie do zmian, o które prosił Euroregion Silesia w wezwaniu do uzupełnienia wniosku projektowego.

Jednocześnie oświadczam, iż mam świadomość tego, że w przypadku stwierdzenia nieprawdziwości niniejszego oświadczenia na jakimkolwiek etapie oceny wniosku, ocena wniosku zostanie przerwana, a wniosek zostanie wycofany z dalszego procesu administracji. 

	Data podpisania
	

	Miejsce podpisania
	

	Wskazanie Partnera Wiodącego / Partnera Projektu / Wnioskodawcy

	

	Osoba składająca oświadczenie w imieniu Partnera Wiodącego / Partnera Projektu / Wnioskodawcy

	

	Podpis osoby składającej oświadczenie w imieniu Partnera Wiodącego/ Partnera Projektu / Wnioskodawcy 
	


	Pieczątka Partnera Wiodącego/ Partnera Projektu / Wnioskodawcy
	


� Tzn. instytucji, w której imieniu składane jest niniejsze oświadczenie. Należy wpisać nazwę, siedzibę oraz Regon.


� Imię, nazwisko oraz wskazanie funkcji, która upoważnia daną osobę do reprezentowania Partnera Wiodącego// Partnera Projektu /  Wnioskodawcy.  
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