
Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa przedsiębiorców w Targach Tour Salon & Caravans Salon 2026 w Poznaniu
Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa
w ramach projektu pn.
„Stworzenie warunków do rozwoju małej przedsiębiorczości na terenie Partnerstwa – usługi doradcze dla sektora turystycznego i pozostałych”
nr FELB.01.10-IZ.00-0002/25
Dane przedsiębiorstwa
Pełna nazwa przedsiębiorstwa:
............................................................................................................................
NIP:
............................................................................................................................
Oświadczenie
Oświadczam, że reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo posiada status:
☐ mikroprzedsiębiorstwa
☐ małego przedsiębiorstwa
zgodnie z definicją mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw określoną w Załączniku I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014.
Przy określaniu statusu przedsiębiorstwa uwzględniłem/am – jeżeli dotyczy – dane przedsiębiorstw partnerskich i powiązanych.
Powiązania z innymi przedsiębiorstwami
Czy przedsiębiorstwo jest przedsiębiorstwem partnerskim lub powiązanym z innym przedsiębiorstwem / innymi przedsiębiorstwami?
☐ NIE
☐ TAK – jeżeli tak, proszę podać ich nazwy i NIP:
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
W przypadku występowania powiązań lub relacji partnerskich Organizator może zwrócić się o dodatkowe informacje lub dokumenty niezbędne do potwierdzenia statusu przedsiębiorstwa.
Oświadczenia końcowe
Oświadczam, że:
podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
przy określeniu statusu przedsiębiorstwa uwzględniłem/am wszystkie znane mi przedsiębiorstwa partnerskie i powiązane;
zobowiązuję się do poinformowania Powiatu Świebodzińskiego o zmianach mogących mieć wpływ na status przedsiębiorstwa przed dniem udzielenia wsparcia;
jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.’



Miejscowość, data:
............................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji:
............................................................................................................................
Podpis:
............................................................................................................................
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