Miejscowos¢, dnia

Telefon

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), oSwiadczam, Ze nie jestem / jestem beneficjentem oraz nie ubiegatem(am)
sie / ubiegam sie o wsparcie w ramach dziatania A1.4.1 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci, finansowanego ze $rodkdw Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (ARiMR),
na realizacje zadania polegajacego na wymianie pokrycia dachowego w budynkach wskazanych we
wniosku.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy art. 233 §1
Kodeksu Karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych
powyzej.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*) Niewtasciwe skresli¢



