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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

Oświadczenie o rozliczaniu podatku dochodowego
	


Imię i nazwisko osoby / osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy / pełnomocnika

	


Seria i numer dokumentu tożsamości osoby / osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy / pełnomocnika
REPREZENTUJĄCY

	


Nazwa, NIP/REGON , adres siedziby / oddziału podmiotu ubiegającego się o przyznanie pomocy
Świadoma / świadomy / świadomi* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam / oświadczamy*, że podatek dochodowy od prowadzonej działalności jest rozliczany na terenie objętym LSR.

……………………………….                                        ……………………………………………………………

(miejscowość, data)                                                         (podpisy osoby / osób reprezentujących podmiot ubiegający się o przyznanie pomocy / pełnomocnika)
*Niepotrzebne skreślić 
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