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Zatacznik nr 9 do Umowy

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwosci otrzymania grantu, finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej

................................................ (Miejscowos¢, data)

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwosci otrzymania grantu,
finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej

Ja, nizej podpisana/-y, oswiadczam w imieniu .......ccccceeeeveeeereveneenn. (nazwa, adres Grantobiorcy), ze
podmiot, ktdry reprezentuje, nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania grantu

finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej na podstawie:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

(podpis)



