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Ul. Strzegomska 2-4, 53-611 Wrocław, tel. +48 71 776 58 00, 
sekretariat@dip.dolnyslask.pl, www.dip.dolnyslask.pl



………………………………………









/miejscowość i data/
………………………………………..


………………………………………..


           




/nazwa i adres Wnioskodawcy/

Oświadczenie o osiągnięciu rezultatów bezpośrednich projektu 
Oświadczam i zobowiązuję się, że w ramach składanego przez …………………………………………………............................................................................... wniosku o 




/nazwa Wnioskodawcy/
dofinansowanie realizacji projektu w ramach Schematu 1.3 B  RPO WD 2014-2020 liczba małych 
i średnich przedsiębiorstw zlokalizowanych we wspartej infrastrukturze będzie wynosić ………………* co będzie skutkowało utworzeniem ………………* miejsc pracy dla MŚP, najpóźniej do zakończenia okresu trwałości.






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






(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wnioskodawcy i pieczęć Wnioskodawcy)

*proszę podać liczbę
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Projekt współfinansowany ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego
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