


Załącznik nr 8 do Regulaminu



OŚWIADCZENIE
 



	Niniejszym oświadczam w imieniu …………………………………………………………………, że na ww. podmiocie nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym) o którym mowa w art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 30.04.2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2015 r., poz.1830 z późn.zm.).





…………………………….			………………………………………………………………..
Miejscowość, data                                            (czytelny/e podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych łącznie
do składania oświadczeń woli w imieniu Partnera)
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




