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OŚWIADCZENIE 

O KORZYSTANIU Z FINANSOWANIA  

W RAMACH POŻYCZKI PŁYNNOŚCIOWEJ POIR 

 

Będąc pouczonym/i o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, niniejszym 

oświadczam/y, że na dzień składania wniosku (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 

 nie korzystałem z finansowania w ramach Pożyczki płynnościowej POIR 

 

korzystałem z finansowania w ramach Pożyczki płynnościowej POIR 

Nazwa Pośrednika Finansowego Data podpisania umowy  Kwota  udzielonego finansowania 

 

 
 
 

  

 
 
 

  

 

będę korzystał z finansowania w ramach Pożyczki płynnościowej POIR u innego Pośrednika 

Finansowego 

Nazwa Pośrednika Finansowego do którego 

złożono wniosek 

Data złożenia wniosku  Wnioskowana kwota pożyczki 

 

 
 
 

  

 
 
 

  

 

Jednocześnie zobowiązuję się poinformować Agencję Rozwoju Regionalnego w 

Starachowicach  o wszelkich zmianach wynikających z korzystania z finansowania w ramach 

Pożyczki płynnościowej POIR 

 

 

…………………………………………                              ………………………………………… 

        /miejscowość i data/         /czytelny podpis/ 


