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Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego
………………………………..

                    







                  (miejscowość, data)     
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW MŚP
	Przedsiębiorca: 
(pełna nazwa zgodnie z dokumentem rejestrowym)


W związku z ubieganiem się o przyznanie refundacji kosztów usług rozwojowych  w ramach projektu: „Usługi rozwojowe dla subregionu konińskiego” realizowanego przez  Agencję Rozwoju Regionalnego S.A w Koninie oświadczam, że jestem:
mikro przedsiębiorcą
(
małym przedsiębiorcą            
 (
średnim przedsiębiorcą                       
 (
Wielkość przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów załącznika nr I do Rozporządzenia Komisji (WE) 651/2014              z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodnie z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014r.).
   ……..…………………………................

(pieczęć firmowa i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Przedsiębiorcy)
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