OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW „PRZEDSIĘBIORSTWA ZAGROŻONEGO”
	Nazwa Wnioskodawcy:
	

	NIP Wnioskodawcy:
	

	Tytuł projektu:
	


Niniejszym oświadczam, że nie spełniam warunków „przedsiębiorstwa zagrożonego”
 tj.: 
a) w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością, spółki akcyjnej, spółki komandytowo-akcyjnej,   ponad połowa zarejestrowanego kapitału nie została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzającym dzień udzielenia wsparcia nie krótszym niż 12 miesięcy; lub
b) w przypadku pozostałych spółek, których przynajmniej niektórzy członkowie są w sposób nieograniczony odpowiedzialni za długi spółki, ponad połowa kapitału według sprawozdania finansowego nie została utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzającym dzień udzielenia wsparcia nie krótszym niż 12 miesięcy.
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 data …………………………………………………….      

        podpis/y i pieczęć Wnioskodawcy

� W rozumieniu przyjętym w Wytycznych Wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz.Urz. UE C 244 z 01.10.2004)


� Oświadczenie musi być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wnioskodawcy





