
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
……………………………….....…. 
    pieczątka przedsiębiorstwa 
 

 
 

 

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA POMOCY PUBLICZNEJ 
 
 

Ja, niŜej podpisany 
.................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko osoby upowaŜnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa) 
 

oświadczam, Ŝe: 

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

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

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

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

(nazwa, adres siedziby oraz NIP  przedsiębiorstwa) 

 

ma obowiązek / nie ma obowiązku   (niepotrzebne skreślić) 

składnia sprawozdań finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowości1.  

 

 

 
   

Miejscowość i data  Podpis 

 

 

                                                           
1 JeŜeli TAK, to przedsiębiorstwo składa dodatkowo wraz ze zgłoszeniem potwierdzone za zgodność z oryginałem kopie sporządzonych 
zgodnie z przepisami o rachunkowości sprawozdań finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych. JeŜeli NIE, to nie składa sprawozdań 
finansowych. 


