' ZACHODNIOPOMORSKI REGIONALNY
FUNDUSZ PORECZEN KREDYTOWYCH

Zalcznik nr 6 do wniosku o udzielenie gorenia

FORMULARZ DOTYCZ ACY PODMIOTU
POWIAZANEGO Z WNIOSKODAWC A

Doktadna identyfikacja przedsigbiorstwa powigzanego

Imie i nazwisko lub
nazwa

Adres (siedziba)

Dane dotyczce przedsgbiorstwa powigzanego za ostatni okres sprawozdawczy

Liczba oséb . Catkowity bilans roczny
Okres sprawozdawczy zatrudnionych Roczny obrét (w tys. zi) (wys. 2d)
od - -
do - -
(mlejS COW@ C) .......... (data) ................ (ple@flrmowa) . (pod plsy osob upowaonych do

reprezentowania przegsorcy)

Aktualizacja wzoru formularza: 2009.09.14



