ZAŁĄCZNIK NR 1 DO OŚWIADCZENIA O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW MSP
Dane Wnioskodawcy pozostającego w układzie przedsiębiorstw/ podmiotów partnerskich lub związanych
...................................................................................................................................................................
(tytuł projektu)

……………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i status prawny Wnioskodawcy)
	Wnioskodawca


	Dane stosowane do określenia kategorii MSP

	w ostatnim okresie obrachunkowym
	w poprzednim okresie obrachunkowym
	w okresie obrachunkowym za drugi rok wstecz od ostatniego okresu obrachunkowego

	Wielkość zatrudnienia1

	
	
	

	Przychody netto ze sprzedaży towarów, wyrobów, usług i operacji finansowych 
(w tys. EUR na koniec roku obrachunkowego według średniego kursu NBP na dzień sporządzania sprawozdania)
	
	
	

	Suma aktywów bilansu 
(w tys. EUR na koniec roku obrachunkowego według średniego kursu NBP na dzień sporządzania sprawozdania)
	
	
	


……..………………………….......................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy


 i pieczęć Wnioskodawcy)
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