KAPITAL LUDZKI A rorE s

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

FORMULARZ OSWIADCZENIA O PODMIOCIE UBIEGAJACYM SIE O POMOC DE MINIMIS
INFORMACJE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ:
1. Charakter i rodzaj prowadzonej dziatalnosci oraz lokalizacja (miejsce/miejsca jej wykonywania);

nazwy podstawowych produktdéw lub $wiadczonych ustug; warto$¢ produkcji, ustug; liczba
zatrudnionych pracownikéw na dzien ztozenia wniosku.

2. Charakterystyka rynku, na ktdrym podmiot prowadzi dziatalnos¢ (np. zasieg - lokalny, regionalny,
krajowy, zagraniczny; grupa uczestnikdw bedacych konsumentami oferowanych przez Strone
ustug/produktow itp.).

3. Warunki konkurencji na rynku, na ktorym przedsiebiorca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg,
Z wyszczegolnieniem posiadanego udziatu w rynku oraz konkurentdw krajowych i zagranicznych.

Imie i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko stuzbowe

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



