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..................................., dnia .............................


..........................................................................................
..........................................................................................
(imię i nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, PESEL)


OŚWIADCZENIE BENEFCJENTA
o niepozostawaniu w związku małżeńskim 

[bookmark: _GoBack]W związku z  ustanowieniem zabezpieczenia należytego wykonania zobowiązań wynikających z Umowy nr……… z dnia………… o udzielenie wsparcia na uruchomienie działalności gospodarczej w ramach projektu „Nowa Szansa 2” (dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie projektu RPLD.10.02.02-10-0003/18-00, zawartej w dniu 04.03.2019 r. pomiędzy Realizatorem projektu a Województwem Łódzkim) w postaci weksla in blanco wraz z deklaracją wekslową, oraz poręczeniem wekslowym oświadczam, iż nie pozostaję w związku małżeńskim oraz że nie zawierałem/łam umów majątkowych małżeńskich.



.........................................................................
						 	                           (data i czytelny podpis Beneficjenta)
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