Zalfgcznik nr 6

Nazwa i adres Wnioskodawcy Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE
O ZABEZPIECZENIU SRODKOW NA REALIZACJE CELOW POZYCZKI

W imieniu (nazwa Whnioskodawcy) oswiadczam, ze zostaty zabezpieczone srodki finansowe zapewniajgce
pokrycie kosztéw wktadu wtasnego w wysokosci PLN wartosci netto pozyczki.
W celu potwierdzenia zabezpieczenia finansowego projektu dotagczam zaswiadczenie banku o posiadanych srodkach

finansowych.
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