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OŚWIADCZENIE  
(wypełnia Wnioskodawca)

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa Wnioskodawcy)

………….…………………………………………………………………………………………………………..…………… 
(adres siedziby)

NIP …………………………………………………….., REGON …………………………………………………………



Oświadczam, że prezentowany na targach  ………………………………………………………………….
                                                                                      produkt/usługa 
nie podlega wykluczeniu z ubiegania się o pomoc de minimis:

□ Rozporządzenie Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 17 kwietnia 2024 r., 
    w sprawie udzielania pomocy de minimis w ramach regionalnych programów na lata 2021-  
    2027 (Dz.U.2024.598 z dnia 2024.04.18)
 

Powyższe oświadczenie składamy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. 
  ............................................                                                                ....................................... 
  podpisy osób upoważnionych                                                                   data i miejscowość 
do reprezentowania Wnioskodawcy i pieczęć 

Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za wypełnienie oświadczenia ........................................................................................................................................ 
(nr telefonu, nr fax., adres email)





Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027Agencja Rozwoju Pomorza  S.A .I Al. Grunwaldzka 472 D I 80-309 Gdańsk  
tel. 58 32 33 100 I sekretariat@arp.gda.pl I www.arp.gda.pl 
Zarząd: Sławomir Kosakowski – Prezes Zarządu, Rafał Dubel – Wiceprezes Zarządu, Piotr Ciechowicz – Wiceprezes Zarządu
ARP S.A. zarejestrowana w Sądzie Rejonowym Gdańsk – Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
w Rejestrze Przedsiębiorców pod nr KRS 4441,  NIP: 583-000-20-02,  Regon: 190044530
Kapitał zakładowy: 26.320.000,00 zł, Kapitał wpłacony: 26.320.000,00 zł.
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