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Zafgcznik do wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem KPO Dz. 2_Z9

(Nazwa podmiotu, NR EP)

Oswiadczenie

o wyrazeniu zgody na ztozenie wniosku o objecie wsparciem
oraz na zawarcie umowy o objecie przedsiewzigcia wsparciem bezzwrotnym z planu rozwojowego
w ramach czesci inwestycji Wsparcie w zakresie przechowywania lub wprowadzania do obrotu produktéw rolnych, rybotéwstwa lub
akwakultury oraz artykutdéw rolno-spozywczych
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Dziatajgc w imieniu:

(Nazwa podmiotu)

zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi w KRS, lub innym dokumencie wewnetrznym (poda¢ nr KRS lub nazwe i nr dokumentu):

oswiadczam, ze:

wyrazam/wyrazamy zgode na zlozenie wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem;

wyrazam/wyrazamy wole zawarcia na zasadach okreslonych w Regulaminie wyboru przedsiewzie¢ do objecia wsparciem z
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci umowy ktérej postanowienia okresla formularz udostepniony na stronie
internetowej administrowanej przez Agencije i informacje przedstawione w tresci niniejszego wniosku, oraz zobowigzuje/zobowigzujemy
sie do realizacji przedsiewziecia na warunkach okreslonych w niniejszym wniosku i w zawartej umowie.

Jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1138 z p6zn. zm.) za sktadanie nierzetelnych oswiadczen, o ktérych mowa w art. 297 § 1 ustawy, oraz mozliwosci utraty
wsparcia z planu rozwojowego, jesli miaty one wptyw na jego przyznanie lub wyptate, a takze koniecznosci powiadomienia o powstaniu sytuacji

mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wsparcia, o ktérym mowa w art. 297 § 2 wyzej wskazanej ustawy.

(miejscowosc i data) (podpisy zgodne z reprezentacjg)
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