' ZACHODNIOPOMORSKI REGIONALNY
FUNDUSZ PORECZEN KREDYTOWYCH

Zatkacznik nr 2 do wniosku o udzielenie goeenia

Oswiadczenie Wnioskodawcy

W zwiazku ze zigonym w dniu .........ccceeevvinnnnnns wnioskienudzielenie pagczenia przez
Zachodniopomorski Regionalny Funduszugene Kredytowych spoétka z 0.0. z siedzib
w Szczecinie, ktdre ma zabezpiecZaedyt/payczke udzielonyy przez
veeennen.. (Nn@zwa i adres Instytudjinansowe))
jako osoba upowaiona do reprezentowania wnioskodawc§wiadczam ze:
1) Whnioskodawca nie posiada zalegiioz tytutu naleéncosci publicznoprawnych,
2) Whnioskodawca nie pozostaje pod zaiem komisarycznym ani nie znajduje 8 toku
likwidacji, postpowania upadiaiowego lub pospowania naprawczego,
3) Whnioskodawca nie znajduje ¢si w okresie restrukturyzacji przeprowadzanej
z wykorzystaniem pomocy publicznej.

Niniejsze dwiadczenie stanowi integralczes¢ Wniosku o udzielenie peezenia.

(miejscowac) (data) (pieeZ firmowa) (podpisy 0s6b upovr@onych do
reprezentowania przegsorcy)
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