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Zatgcznik nr 2
do Umowy o $wiadczenie ustug nr...................

Z ettt car e et et ee st e e et aaesasnaes
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpiSana/y/ .. oswiadczam, ze w momencie
przyjecia zlecenia .........cceven. Z e do Umowy o S$wiadczenie ustug
NE e e st eaenes y 2 oraz przez caty okres jej realizacji do momentu ztozenia

niniejszego oswiadczenia wtacznie, spetniatam/em wymagania w zakresie wiedzy, umiejetnosci,
doswiadczenia i/lub uprawnienia, W dzi€dzinNie ........cceeeeveereeeriereererire ettt (wskazac
dziedzine/dziedziny specjalizacji eksperta), okreslone w Regulaminie naboru kandydatow
na ekspertow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020 wraz z zatgcznikami.

(miejscowo$¢, data) (podpis)



