Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc rekompensujjcg negatywne
konsekwenqe ekonomlczne z powodu COVID 19

3) Adres imiejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

) K‘ sa. zlatalnosm, zgodnlevz rozporzqdzenlem Rady Mlnlstrow z dnia 24 grudnia 2007 % w sp W|e Polskie] Klasyfi

'-?'kéniandytowo akcyjne], wysokosc nlepokrytych strat przewyzsza 50 % wysokoﬁcn kapltalu |
zare Jestrowanego?

&hq) ‘wartosc pomocy w ziotych oraz date jej otrzymama :

o ,b) rodza; i forme otrzymanej pomocy (dotaqa, pozyczka, gwaranqa,
L op{ata do oprocentowanla kredytu zahczka Zwrotna, pozyczka
rnarzalna‘ ulga podatko ; 5 S

nazwe oraz adr s podmlotu udzuela;acego pomocy

D. Informacje dotyczqce osoby upowaznlonej do przedstaw:enla mformaql

: lmlelnazwwko = . : : L :' i Numertelefonu'
| e ]

“Stanowisko stuzbowe - ; ; Data i podpis .

1) Podaje sieklase dzialalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sig o pomoc. Jeieli brak jest moiliwoéci ustalenia jednej takiej dziatalnosci, podaje sigklase
PKD tej dziatalnosci, ktdra generuje najwiekszy przychod.
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