Załącznik nr 4

Ostrów Mazowiecka, dnia ........................

-----------------------------------------------

    Pieczęć nagłówkowa Projektodawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż *

1. posiadam / nie posiadam wymagalnych zobowiązań wobec PFRON 

2. posiadam / nie posiadam zaległości w obowiązkowych wpłatach na PFRON

--------------------------------------------

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji

*właściwe podkreślić

