Załącznik nr 1

................................, dnia ......................
O Ś W I A D C Z E N I E

Ja /My/* niżej podpisany/i/*:

..................................................................  ..................................................................








        (nr dowodu osobistego, PESEL)

..................................................................   ..................................................................








        (nr dowodu osobistego, PESEL)

działając/y/ *w imieniu ...................................................................................................

.......................................................................................................................................




            (adres)


oświadczam/y*/, że:

1) prowadzimy /nie prowadzimy/* działalność gospodarczą
2) jesteśmy /nie jesteśmy/* wpisani do rejestru przedsiębiorców
(jeśli podmiot jest wpisany do rejestru przedsiębiorców wskazać właściwy rejestr) ...................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

3) jesteśmy /nie jesteśmy/* wpisani do Krajowego Rejestru Sądowego (wpisać jaki)
  .................................................... ................................................................................................
4) prowadzimy /nie prowadzimy/* działalność  gospodarczą, do której mają zastosowanie reguły konkurencji określone w przepisach części trzeciej tytułu VI rozdziału 1 Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską   zgodnie z art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (jednolity tekst  Dz. U. z 2007 Nr 59 poz. 404 ze zmianami) 

........................................................... 

 ............................................................

data, podpisy i pieczątki osób uprawnionych 

                       pieczęć Wnioskodawcy

     do reprezentacji Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
