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Projekt „Wsparcie przedsiębiorczości kobiet w powiatach aleksandrowskim, inowrocławskim i toruńskim”

…………………..  ………….
miejscowość       data

Oświadczenie o zapoznaniu się z warunkami
Ja niżej podpisana …………………………………………………………………………………….. w związku z aplikowaniem 
o dofinansowanie działalności gospodarczej w ramach projektu „Wsparcie przedsiębiorczości kobiet 
w powiatach aleksandrowskim, inowrocławskim i toruńskim” oświadczam, iż zapoznałam się 
z postanowieniami Regulaminu przyznawania środków finansowych w ramach projektu „Wsparcie przedsiębiorczości kobiet w powiatach aleksandrowskim, inowrocławskim i toruńskim”  dostępnego na stronie www.projecthub.pl i akceptuję warunki w nim opisane. 
………………………………
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