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Wykonawca/Zleceniobiorca/Usługobiorca:
……………………………………
………………………………………………
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2025.514 t.j.)


……………………………………….
				Data, podpis 
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FunDAcJA RazEM
ous ROZWOJU OBSZARGW WIEJSKICH

Hilfe schaffen

Mecklenburg-Vorpommern / Brandenburg / Polska

Kofinanziert von der
Européischen Union

Dofinansowany przez
Unig Europejska




