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OŚWIADCZENIE O ZOBOWIĄZANIU SIĘ DO WDROŻENIA INNOWACJI


[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że Innowacja, opisana we Wniosku stanowiącym część dokumentacji aplikacyjnej, zostanie wdrożona w okresie pierwszego roku Inkubacji lub w okresie Inkubacji, jeśli okres ten trwa krócej niż rok. 
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