UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

q PROGRAM
¥ REGIONALNY

e NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

OSWIADCZENIE

Whioskodawca/Przedsiebiorca:

(petna nazwa, adres oraz NIP Wnioskodawcy/Przedsiebiorcy)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko oraz funkcja)

oswiadcza, ze wg stanu na dzien ziozenia wniosku o0 udzielenie poreczenia, tj. na dzien

nie jest wykluczony z ubiegania sie o otrzymanie srodkow na podstawie art. 207 ustawy
z dnia 27 sie*rpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 157, poz. 1240
z pézn. zm.) "

") 0 poreczenie nie moze ubiegac sie podmiot, na ktérym cigzy obowigzek zwrotu $rodkéw
publicznych

(Piecze¢ oraz czytelny podpis)

Stwierdzam wtasnorecznos$é podpisu Beneficjenta

pieczgtka imienna i podpis pracownika Banku/ Funduszu

I‘ WARMINSKO-MAZURSKI FUNDUSZ

“PORECZENIA KREDYTOWE”



