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Oświadczenie nr 1

Przystępując do realizacji usługi przeprowadzenia audytu zewnętrznego projektu nr …………………………, pt. ………………………………………., realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr ……………………………………..……… przez Beneficjenta ………………………………, ja …………………………………, jako wykonawca/osoba wchodząca w skład zespołu przeprowadzającego audyt zewnętrzny ww. projektu, oświadczam, iż:

a) nie jestem audytorem wewnętrznym/biegłym rewidentem/księgowym Beneficjenta;

b) nie przygotowywałem(-am), nie realizuję/nie realizowałem(-am) projektu oraz nie uczestniczę/nie uczestniczyłem(-am) w projekcie, który podlega audytowi zewnętrznemu;

c) nie wykonuję/nie wykonywałem(-am) innych czynności na rzecz Beneficjenta, a dotyczących projektu, który podlega audytowi zewnętrznemu.
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