Załącznik nr 9
                  .............................................
                 (miejscowość, data)                                                             

            (Pieczątka Wnioskodawcy)

           Pieczęć firmowa Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że na…………………………………..………………………….……………………
                                                             ( pełne dane Wnioskodawcy oraz jednostki organizacyjnej)
nie  ciąży obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc 
za niezgodną z rynkiem wewnętrznym w zakresie, w jakim wpływa na wymianę handlową między Państwami Członkowskimi w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. 

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej dotyczącej poświadczania nieprawdy, przewidzianej w art. 271 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
                                      ..............................................................................
        (podpis/podpisy i pieczątki osób uprawnionych do składania   oświadczeń )
