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Nazwa i adres podmiotu










OŚWIADCZENIE O WSPÓŁFINANSOWANIU PROJEKTU PRZEZ PODMIOTY PARTYCYPUJĄCE 
W KOSZTACH PROJEKTU

W imieniu ……(nazwa podmiotu)…… oświadczam, że ww. podmiot zobowiązuje się do zapewnienia finansowania całkowitych kosztów kwalifikowalnych projektu pod nazwą ...................., realizowanego przez ………(nazwa wnioskodawcy)………., w wysokości ......................, co stanowi …..% całkowitych wydatków kwalifikowalnych ww. projektu, w tym wkładu niepieniężnego w postaci ...................... o wartości ......................











……………………..                                                                …………………………………………………..
Miejscowość i data                                                                              Podpis i pieczęć imienna 
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