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Załącznik nr 5
do Regulaminy programu „Izby Pamięci”


Wzór oświadczenia beneficjenta o rozliczeniu z dofinansowań otrzymanych w ramach programów Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego oraz programów własnych państwowych instytucji kultury w okresie 3 ostatnich lat

Ja, niżej podpisany
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

reprezentujący
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa beneficjenta)

oświadczam, że poniższe zadania, stanowiące listę wszystkich dofinansowań otrzymanych w ramach programów Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego oraz w programów własnych państwowych instytucji kultury w okresie ostatnich 3 lat (2020-2022), zostały rozliczone.
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…………………………………....						           …………………………………
        (miejscowość, data)	                                                                                                                              (podpis)								
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