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________________________




___________________

                                                                                              data
________________________






________________________

nazwa i adres Konsorcjanta

OŚWIADCZENIE

Będąc upoważnionym/ną/nymi do złożenia niniejszego oświadczenia, w imieniu ………… (nazwa Konsorcjanta),  który uczestniczy jako członek konsorcjum w projekcie nr (nr projektu) pt. ......... (tytuł projektu) w ramach konkursu  .................... (nr konkursu) Działanie 4.2 „Rozwój nowoczesnej infrastruktury badawczej sektora nauki” Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020, oświadczam, że:
· ………… (nazwa Konsorcjanta) nie otrzymał pomocy na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiega się o pomoc publiczną. 
______________________________________

pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/nych

