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Oświadczenie Pożyczkobiorcy

…………………………………….

Nazwa Pożyczkobiorcy

Oświadczam, że wydatki wskazane w zestawieniu wydatków nie zostały pokryte z innych źródeł finansowania przyznanego z EFSI, z innych funduszy, programów, środków i instrumentów UE, a także innych źródeł pomocy krajowej i zagranicznej. 

Zobowiązuję się do przechowywania na powszechnie uznawanych nośnikach danych dokumentacji potwierdzającej poniesienie wydatków zawartych w zestawieniu oraz ich przedstawienia do weryfikacji w trakcie kontroli krzyżowej lub w przypadku podejrzenia wystąpienia nieprawidłowości przez  okres 5 lat od dnia spłaty  Pożyczki,  z zastrzeżeniem możliwości  przedłużenia tego terminu, pod warunkiem wcześniejszego pisemnego poinformowania mnie o tym.

                        Miejscowość i data            

      

                                        Podpis czytelny

   ..................................................................            
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