Zalacznik Nr 2

do Programu pomocy de minimis dla przedsig¢biorcow twor zacych nowe stanowiska
pracy naterenie Gminy Paczkow

Rady Mig skigy w Paczkowie

zdnia

OSWIADCZENIE

(adres zamieszkania / siedziba przedsi ebiorcy)

W wykonaniu obowiazku wynikajacego z § 8 ust. 2 pkt ¢ ,Programu pomocy de minimis dla
przedsigbiorcow tworzacych nowe stanowiska pracy na terenie Gminy Paczkéw”
oswiadczam, ze:

1. spelniam warunki, o ktérych mowa w niniggszf uchwale oraz Programie
stanowigcym zatacznik nr 1 do uchwaly;

2. zobowigzuje¢ dSe niezwlocznie powiadomié organ podatkowy o mozliwosci
przekroczenia granic dopuszczalnegl pomocy.

Datai podpis osoby uprawniong do reprezentowania podmiotu



