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OŚWIADCZENIE PODMIOTU POWIĄZANEGO/PARTNERSKIEGO
Dotyczy wniosku o pożyczkę złożonego przez:
................................................

Nazwa Wnioskodawcy

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

NIP

Rodzaj powiązania z Wnioskodawcą:
( przedsiębiorstwa powiązane

( przedsiębiorstwa partnerskie
	Dane podmiotu powiązanego/partnerskiego

	Nazwa
	

	Adres siedziby
	

	NIP
	

	Nazwisko osoby/osób reprezentujących przedsiębiorstwo
	

	Dane na koniec ostatniego zatwierdzonego okresu obrachunkowego (n)

	Liczba zatrudnionych
	

	Roczny obrót netto w tys. euro
	

	Całkowity bilans roczny w tys. euro
	

	Dane na koniec poprzedniego zatwierdzonego okresu obrachunkowego (n-1)

Wypełnić w przypadku, gdy zmiana danych mogła spowodować zmianę kategorii przedsiębiorstwa Wnioskodawcy (mikro, małe, średnie lub duże przedsiębiorstwo)

	Liczba zatrudnionych
	

	Roczny obrót netto w tys. euro
	

	Całkowity bilans roczny w tys. euro
	


Oświadczam, że zawarte w niniejszym oświadczeniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

.................................                                                                              
            ...................................................................
(data i miejscowość) 





           (podpisy osób upoważnionych do
                                                                  



           reprezentowania Wnioskodawcy i pieczęć)                                                                        
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