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Zatgcznik nr 18 do Regulaminu konkursu RPO WiM 2014-2020 — Wz6r Oswiadczenia dotyczacego
Swiadomosci skutkéw niezachowania wskazanej formy komunikacji.

Nazwa Beneficjenta

Oswiadczenie dotyczgce swiadomosci skutkéw niezachowania wskazanych form
komunikacji

Bedac upowaznionym do reprezentowania

(nazwa i adres Beneficjenta)
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wspoffinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WiM na lata 2014-
2020.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zachowania wskazanych w Rozdziale 2 i 6
Regulaminu konkursu form komunikacji i jestem $wiadomy skutkow ich

niezachowania.

(podpis i pieczatka osoby reprezentujgcej podmiot)



