
…………………………………..……………... 
        Wnioskodawca  (imię i nazwisko / nazwa)
………………………………………………..... 
                     (adres zamieszkania / siedziby) 
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że udzielona pomoc nie będzie bezpośrednio związana z ilością wywożonych produktów, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami bieżącymi związanymi z prowadzeniem działalności wywozowej.
Ponadto w przypadku jakichkolwiek zmian mających wpływ na pomoc de minimis (zawartych w złożonym formularzu informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis) zobowiązuję się bezzwłocznie poinformować o nich Urząd Miasta Kalisza. 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
….…………………………………………….



……………………………………………………
             (miejscowość, data)



                       (podpis/y, pieczęć Wnioskodawcy)


