OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznan, wynikajacej
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 ze zm.)

(imie i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajgcego sie
0 pomoc de minimis)

Oswiadczam, iz sporzadzam/nie sporzadzam* sprawozdania finansowe zgodnie
z przepisami o rachunkowosci (w przypadku, gdy podmiot sporzadza w/w
sprawozdania nalezy przedtozy¢ ich kserokopie za okres ostatnich 3 lat obrotowych
uwierzytelnione przez osobe upowazniong do reprezentacji i sktadania oswiadczen
zgodnie z dokumentem rejestrowym).

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA OSWIADCZENIA:

*odpowiednie skresli¢



