
PROJEKT „SZANSA NA PRACĘ – AKTYWIZACJA ZAWODOWA 

OSÓB ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM”
 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 3 

Wykonawca:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w  Zelowie 
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zelów

OŚWIADCZENIE 
oświadczamy, że nie otwarto w stosunku do nas likwidacji, nie ogłoszono upadłości, a w przypadku ogłoszenia upadłości, zawarliśmy układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu i nie przewiduje on zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego
.........................., dnia ....................
...................................................................

       Miejscowość


Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
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