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Zatacznik nr 20 do Regulaminu naboru do projektu

NIP REGON

OSWIADCZENIE O POSIADANIU STALEGO MIEJSCA
PROWADZENIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ NA OBSZARZE
SUBREGIONU CENTRALNEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO
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oswiadczam, ze w zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ustugi/ustug rozwojowych w ramach projektu pn.
,Edukacja dla Réwnosci — Slaski program rozwoju MMSP” realizowanego przez OSWIATA i BIZNES Spétka z
ograniczong odpowiedzialno$cig przedsiebiorstwo, ktérego jestem przedstawicielem/wiascicielem*?, posiada na
obszarze subregionu centralnego wojewddztwa $lgskiego state miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
ktdére charakteryzuje sie:

1. Wystarczajacg statoscig w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej;

2. Odpowiednig strukturg w zakresie zaplecza personalnego;

3. Odpowiednig strukturg w zakresie zaplecza technicznego;
co umozliwia $wiadczenie ustug realizowanych przez przedsiebiorstwo w sposéb ciggty i zgodny z obowigzujgcymi
standardami jakosci.

Miejscowosc, data Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
Przedsiebiorcy

UWAGA

Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktora go ztozyta tj. zawiera¢ mozliwe do odczytania
nazwisko osoby sktadajgcej podpis lub parafke + pieczec firmowa z imieniem i nazwiskiem Przedsiebiorcy.
Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci
badz wydruku pliku graficznego. Dopuszcza sie elektroniczne podpisanie formularza poprzez opatrzenie go
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Przedsiebiorce.

* - niepotrzebne skresli¢
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