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Rozwoju Regionalneas

ZAL. A- PODMIOT (PRZEDSIEBIORSTWO) PARTNERSKIE

1. Dokladna identyfikacja przedsiebiorstwa partnerskiego

Imie i nazwisko lub nazwa

Udziat przedsiebiorstwa sporzgdzajgcego oswiadczenie w kapitale lub prawach gtosu przedsiebiorstwa Wnioskodawcy (nalezy
przyjac¢ sposrod tych dwoch udziatdow ten, ktorego wartosc¢ jest wyzsza)

2. Dane przedsigbiorstwa partnerskiego

Wszystkie dane muszg odnosic¢ sie do ostatniego, zatwierdzonego okresu obrachunkowego i by¢ obliczone w stosunku
rocznym. W przypadku nowo utworzonego przedsiebiorstwa, ktorego sprawozdania finansowe nie zostaty jeszcze
zatwierdzone, nalezy przyjac¢ dane pochodzgce z wiarygodnej oceny dokonanej w trakcie roku obrotowego.

Do danych tych dodaje sie 100% danych przedsiebiorstw zwigzanych z przedsiebiorstwem partnerskim, o ile dane finansowe
tych przedsiebiorstw zwigzanych nie zostaty wczesniej ujete, w drodze konsolidacji, w sprawozdaniach przedsiebiorstwa
partnerskiego.

Catkowity bilans roczny

Liczba zatrudnionych Roczny obroét netto w PLN W PLN

Uwaga! W poréwnaniu z poprzednim okresem obrachunkowym nastgpita zmiana danych, ktéra moze spowodowac
zmiane kategorii przedsiebiorstwa wnioskodawcy (mikro, mate, $rednie lub duze przedsiebiorstwo)

1 Nie

[ Tak (w tym przypadku prosimy wypetni¢ oswiadczenie dotyczgcego poprzedniego okresu obrachunkowego tj. 2017 r.)

Imie i nazwisko, stanowisko osoby (0séb) podpisujgcej, upowaznionej do reprezentowania przedsiebiorstwa:

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i pieczatka osoby(oséb) upowaznionej
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