ANNEXE 2

Nom de [la structure responsable du point de vente]
Adresse
Code postal Localité
Projet : Coup de pouce du Local dans mon Point de Vente
DECLARATION SUR L’HONNEUR
Je soussigné(e),

Prénom : ………………………………………………………………………………..………………

Nom : ……………………………………………………………………………….…………………..

Fonction : ………………………………………………………………………………………………

Nom de [la structure responsable du point de vente]
……………………………………………………………………………………………………………
Déclare sur l’honneur :
· être en possession des documents originaux demandés dans la procédure administrative et m’engage à mettre celles-ci à disposition de l’Asbl SOCOPRO sur simple demande de sa part ;

· les dépenses prises en charge par la présente subvention ne font à aucun moment l'objet d'un double subventionnement ;
Certifié sincère et véritable.

	
	Fait à : …………………………………………..

Date : ……………………………………………

Signature :
…………………………………


