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(miejscowość, data)     

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW MŚP
	Wnioskodawca: 
(pełna nazwa zgodnie z dokumentem rejestrowym)









[bookmark: _GoBack]W związku z ubieganiem się o przyznanie pożyczki w Leszczyńskim Centrum Biznesu Sp. z o.o. oświadczam, że jestem:


mikroprzedsiębiorcą	

małym przedsiębiorcą            	 

średnim przedsiębiorcą                       	 

spełniającym warunki określone w załączniku I do rozporządzenia Komisji (WE) Nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem 
w zastosowaniu art. 87 i 88  Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (DZ. Urz. UE L 214 z 9.08.2008, str.3)
          

………………………………………………………
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)
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