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Załącznik nr 5 do Regulaminu KOP
Deklaracja zrzeczenia się funkcji Przewodniczącego KOP przez IP ZIT (dotyczy Poddziałań ZIT)
Oświadczam, że zrzekam się funkcji Przewodniczącego Komisji Oceny Projektów powołanej dla Osi Priorytetowej …………………………………………………. w ramach Działania ……………………………………………………………………………………..,
Podziałanie ……………………………………………………………………………………,

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020.
 dnia……………………..        ……………………………………………….
 



       podpis Kierownika IP ZIT

