
Załącznik nr 11 

……………………………………….     

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

      Nazwa i adres przedsiębiorcy  

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

W związku z ubieganiem się o pomoc publiczną, polegającą na …...………………………… 

………………………………….……………………………………………………………… 

….…………………………………………………………………………………………..….. 

oświadczam, że w sfinansuję co najmniej ……. % łącznej wartości brutto kosztów 

koniecznych do poniesienia i kwalifikujących się do objęcia pomocą publiczną (zgodnie 

z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 października 2006 roku w sprawie ustalenia 

mapy pomocy regionalnej) wynoszącej …………………..zł, stanowiącej równowartość 

…………………euro; 

 

 

 

                                              …………………………………………… 

                                                                                                        data i podpis  

 


