Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Whiosek o uczestnictwo w targach/misjach w ramach projektu ,,Promocja gospodarcza
Warmii i Mazur 2017+”

Termin:

Nazwa misji:

Miejsce:

Organizator:

Warto$¢ przedsiewzigcia:
Koszty kwalifikowalne:
Whnioskowana kwota pomocy:

Zrédta finansowania przedsiewziecia:

1. Pelna nazwa Zglaszajacego:
2. Dane teleadresowe Zglaszajacego:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

NIP:

REGON:

KRS/nr wpisu do EDG:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Strona internetowa:
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3. Osoba zgloszona do udzialu w misji:
Imig:

Nazwisko:

Stanowisko:

Telefon stacjonarny:
Telefon komorkowy:
Fax:

E-mail:

Znajomos¢ jezykow obcych:

Angielski 1 2 3 4 5
Niemiecki 1 2 3 4 5
Rosyjski 1 2 3 4 5
Francuski 1 2 3 4 5

Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednia warto$¢ liczbowa. Liczba 1. oznacza warto$é

podstawowa, liczba 5. — biegla.
4. Charakterystyka prowadzonej dzialalnoSci.

4.1 Przedmiot i1 zakres dziatalnoSci.

4.2 Informacja dotyczaca dziatalnosci zwigzanej z eksportem za ostatni rok kalendarzowy
(proszg podac, czy firma prowadzi sprzedaz eksportowa — jesli dotyczy, prosze podac

procentowg warto$¢ eksportu w ogolnej sprzedazy za ostatni rok kalendarzowy).
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4.3 Prosze szczegotowo opisac jakiego typu partnerow poszukujg Panstwo w danym kraju

(branza, zakres dziatalno$ci, wielkos¢ itd.)

4.4 Data rozpoczecia dziatalno$ci Zglaszajacego
4.5 Wielkos¢ przedsigbiorcy (mikro-, mate-, $rednie, duze przedsigbiorstwo)

4.6 Czy Zglaszajacy korzystatl ze srodkdw pomocowych (prosze¢ zaznaczy¢ odpowiedz)

Tak Nie

5. Opis i cele przedsiewziecia
5.1 Cel realizacji przedsiewzigcia

5.4.Planowane daty rozpoczgcia 1 zakonczenia realizacji  przedsigwzigcia

6. Pomoc publiczna uzyskana przez Zglaszajacego
Jezeli wystgpita, prosz¢ poda¢ wyrazong w walucie EUR kwot¢ pomocy de minimis
uzyskane] przez Zglaszajacego w ciggu biezacego roku podatkowego i dwoch
poprzednich lat podatkowych. (definicja pomocy de minimis dost¢pna pod adresem:

https://uokik.gov.pl/pomoc_de_minimis_i_wylaczenia_grupowe.php#fag3273 ).
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https://uokik.gov.pl/pomoc_de_minimis_i_wylaczenia_grupowe.php#faq3273

7. Oswiadczenie Zglaszajacego

Oswiadczam, ze informacje zawarte w powyzszym zgloszeniu sg zgodne ze stanem
faktycznymi i prawnym. Jestem $wiadomy, ze za podanie nieprawdy grozi
odpowiedzialno$¢ karna. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 z p6zn.zm.) nie podlegam

wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie.

Data Imig¢ i nazwisko Stanowisko

Zataczniki:

1) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (wg wzoru stanowiacego
Zatacznik nr 5 do Regulaminu).

2) Oswiadczenie dotyczace wykluczenia z udzielenia pomocy de minimis (wg wzoru stanowigcego Zatacznik
nr 6 do Regulaminu).

3) Oswiadczenie Beneficjenta o otrzymanej pomocy de minimis (wg wzoru stanowigcego Zalacznik
nr 7 do Regulaminu).

4) Os$wiadczenie uczestnika projektu dotyczace przetwarzania danych (wg wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 9
do Regulaminuy).

Fundusze Unia Europejska
Eu ropejskie \/ Europejski Fundusz

Program Regionalny *azvev. Ldrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego




