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Nazwa i adres Beneficjenta sktadajgcego oswiadczenie
OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ROZLICZANIA PROJEKTU PARTNERSKIEGO

W ZWIGZKU Z PrZYZNANIEIM ....eiiiiiiie et e e e e et bbbt e s et bt e e s e b e e e e e nree s
(nazwa Beneficjenta oraz jego status prawny)
dofinansowania ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, na realizacje
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(nazwa i numer projektu)

Beneficjent oswiadcza, ze planuje rozlicza¢ ww. projekt w SL2014 poprzez skiadanie zbiorczych
whnioskow o ptatnosé/wnioskéw o ptatnosé czgstkowych®.

(podpis i pieczec)

* Niepotrzebne skresli¢



