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Os$wiadczenie o korzystaniu z PO PZ

Ja, nizej podpisana/-y
........................................................................................ oSwiadczam, ze
jestem osoba/rodzing korzystajaca ze wsparcia w ramach Programu Operacyjnego Pomoc

Zywno$ciowa 2014-2020 (PO PZ).

miejscowos¢, data czytelny podpis

Niniejsze oswiadczenie uczestnik sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - ,, Kto
sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postegpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznajqc nieprawde lub zatajajqc prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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