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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19



Oświadczenie Wnioskodawcy
o braku obowiązku zwrotu pomocy
składane na dzień zawarcia Umowy Inwestycyjnej / Pożyczki





…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa Wnioskodawcy, NIP)


1. Oświadczam, iż nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem lub orzeczenia sądu krajowego lub unijnego,





………..……………………………………………
(podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy i pieczęć)
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