Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * * T goli‘detho
dla Slaskiego Unie Europejska LR askie

Zatacznik nr 10 do Regulaminu naboru do projektu

NIP, REGON

OSWIADCZENIE O POSIADANIU STAtEGO MIEJSCA PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ NA OBSZARZE WOJEWODZTWA
SLASKIEGO

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ustugi/ustug rozwojowych w ramach projektu pn.
»Kadry przysztosci - Ustugi rozwojowe dla przedsiebiorcéw - PSF” realizowanego przez Slaski Inkubator
Przedsiebiorczosci SP. z 0.0., ja NiZ€j POAPISANY/@ ..ooveveveuerireireeeeee et s er s s beene reprezentujacy/a
POAMIOT ettt st et et et et st et e ses b eae ses et eaesta bbb ses b e s ses st ehe sen bt eaesen et et sen bt enenens os$wiadczam,
ze podmiot ten posiada na obszarze wojewddztwa $laskiego state miejsce prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, ktore charakteryzuje sie:

1. Wystarczajacg statoscig w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej;

2. Odpowiednia strukturg w zakresie zaplecza personalnego;

3. Odpowiednig strukturg w zakresie zaplecza technicznego;
co umozliwia swiadczenie ustug realizowanych przez przedsiebiorstwo w sposéb ciggty i zgodny z obowigzujgcymi

standardami jakosci.

Miejscowos¢, data Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsiebiorcy

UWAGA

Podpis musi pozwalac na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktdra go ztozyta tj. zawieraé¢ mozliwe do odczytania nazwisko osoby
sktadajacej podpis lub parafke + piecze¢ firmowa z imieniem i nazwiskiem Przedsiebiorcy. Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w
oryginale, a nie za pomoca reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci badZ wydruku pliku graficznego. Dopuszcza sie elektroniczne
podpisanie formularza poprzez opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Przedsigbiorce.



