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OŚWIADCZENIE

O DOKONANIU ZAKUPÓW TOWARÓW LUB USŁUG ZGODNIE 
Z  BIZNESPLANEM
Nazwa i adres przedsiębiorstwa:………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Oświadczam, iż środki finansowe otrzymane na założenie działalności gospodarczej w ramach projektu Biznesklasa bez barier wydałem/am zgodnie z zatwierdzonym biznesplanem, stanowiącym część wniosku o przyznanie środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej, z najwyższym stopniem staranności, w sposób zapewniający uzyskanie jak najlepszych wyników i z dbałością wymaganą przez najlepszą praktykę oraz zgodnie z przeznaczeniem.

	l.p.


	Nazwa i nr dokumentu zakupu
	Data dokumentu
	Nazwa wydatku           inwestycyjnego
	Pozycja w biznesplanie
	Kwota wydatku w PLN
	Parametry techniczne lub jakościowe 
	Źródło finansowania
	Data zapłaty

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem

w tym wkład własny
	
	


…………………..…………


…………………..…………
Pieczęć firmowa
data i czytelny podpis przedsiębiorcy







	[image: image2.emf]
	LIDER PROJEKTU:
Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

ul. Szczawieńska 2, 58-310 Szczawno – Zdrój
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