Program ochrony wyplat Nr kontrolny OMB: 3245-0407
Whniosek 0 umorzenie pozyczki z PPP — zmieniono 16 czerwca 2020 r. Data waznosci: 31/10/2020

Formularz kalkulacji umorzenia pozyczki PPP

Nazwa prawna firmy (,,Pozyczkobiorca”) DBA lub nazwa handlowa, jesli dotyczy
Adres siedziby Nr TIN (EIN, SSN) Telefon firmowy
() -
Glowna osoba do kontaktu Adres e-mail
Numer pozyczki z PPP w SBA: Numer pozyczki z PPP u Pozyczkodawcy:
Kwota pozyczki z PPP: Data wyplaty pozyczki z PPP:
Pracownicy w momencie skladania wniosku o pozyczke: Pracownicy w momencie skladania

wniosku 0 umorzenie:

Kwota zaliczki z pozyczki EIDL: Numer wniosku 0 pozyczke EIDL:

Wykaz listy plac: Czestotliwo$¢ wyptacania pracownikom wynagrodzen:

Oco tydzien [ co dwa tygodnie (co drugi tydzien) L pwa razy w miesigcu O co miesiac O inna

Okres objety umowg pozyczki: do

Alternatywny okres objety umowa pozyczki do listy plac, jesli dotyczy: do

Jesli Pozyczkobiorca (wraz z podmiotami stowarzyszonymi, jesli dotyczy) otrzymal pozyczki z PPP na kwote
przekraczajaca 2 min USD, nalezy zaznaczy¢ to pole: []
Kalkulacja umorzenia pozyczki:

Koszty plac i koszty pozaptacowe
Wiersz 1. Koszty ptac (nalezy wprowadzi¢ kwote z Wykazu A do programu PPP, wiersz 10):

Wiersz 2. Sptaty odsetek od kredytow hipotecznych na dziatalno$¢ gospodarcza:

Wiersz 3. Czynsz lub opftaty leasingowe na dziatalno$¢ gospodarcza:

Wiersz 4. Opftaty za media z tytutu dziatalnoSci gospodarczej:

Korekty z tytutu ekwiwalentu petnego czasu pracy (FTE) oraz obnizek pensji/wynagrodzenia godzinowego
Wiersz 5. Calkowita obnizka pensji/wynagrodzenia godzinowego (nalezy wpisa¢ kwote z Wykazu
A do programu PPP, wiersz 3):

Wiersz 6. Nalezy doda¢ kwoty z wierszy 1, 2, 3 i 4, a nastgpnie odjac¢ kwotg z wiersza 5:

Wiersz 7. Wspbtczynnik redukcji ekwiwalentu petnego czasu pracy FTE (wpisac liczbe z Wykazu A
do programu PPP, wiersz 13):

Potencjalne kwoty umorzenia
Wiersz 8. Zmodyfikowana suma (nalezy pomnozy¢ warto$¢ z wiersza 6 przez warto$¢ z wiersza 7):

Wiersz 9. Kwota pozyczki z PPP:

Wiersz 10. Wymog kosztow plac 60% (podzieli¢ wartos$¢ z wiersza 1 przez 0,60):

Kwota umorzenia
Wiersz 11. Kwota umorzenia (nalezy wpisa¢ najmniejszg warto$¢ z wierszy 8, 9 i 10):
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Program ochrony wyplat Numer kontrolny OMB 3245-0407
Whniosek 0 umorzenie pozyczki z PPP — zmieniono 16 czerwca 2020 r. Data waznoSci: 31/10/2020

Podpisujac ponizej, sklada Pan/Pani nastepujace oSwiadczenia i posSwiadczenia w imieniu Pozyczkobiorcy:

Upowazniony przedstawiciel Pozyczkobiorcy poswiadcza w dobrej wierze wszystkie ponizsze fakty, parafujac kazdy z nich:

Kwota w dolarach, o ktorej umorzenie wnioskuje Pozyczkobiorca:

e zostata wykorzystana na pokrycie kosztow, ktore kwalifikujg si¢ do umorzenia (koszty ptac dla celow utrzymania
pracownikow; splaty odsetek od kredytéw hipotecznych na dziatalno$¢ gospodarcza; czynsz lub optaty leasingowe na
dziatalnos$¢ gospodarcza; lub optaty za media z tytutu dziatalnosci gospodarczej);

e obejmuje wszystkie majace zastosowanie obnizki wynikajgce ze zmniejszenia liczby pracownikow zatrudnionych
W pelnym wymiarze czasu pracy oraz obnizki pensji/wynagrodzenia godzinowego;

e obejmuje koszty plac réwne co najmniej 60% kwoty umorzenia;,

e  jesli zastosowanie ma 24-tygodniowy Okres objety umowa, nie przekracza kwoty 2,5-miesi¢cznego wynagrodzenia
w2019 r. dla pracownika-witasciciela lub osoby prowadzacej jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg /
komplementariusza, ograniczonej do kwoty 20 833 USD na osobg; oraz

e jesli pozyczkobiorca wybrat 8-tygodniowy okres objety umowa, nie przekracza 8-tygodniowego wynagrodzenia za
2019 r. dla dowolnego pracownika-witasciciela lub osoby prowadzacej jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg /
komplementariusza, ograniczonej do kwoty 15 385 USD na osobe.

Rozumiem, ze jesli fundusze zostaty przeze mnie §wiadomie wykorzystane do niezatwierdzonych celoéw, rzad federalny moze
dochodzi¢ zwrotu kwoty pozyczki i/lub oskarzy¢ mnie o 0szustwo z powddztwa cywilnego lub karnego.

Pozyczkobiorca doktadnie zweryfikowat ptatnosci z tytutu kwalifikujacych si¢ kosztow plac ikosztow pozaptacowych,
o0 ktérych umorzenie prosi.

Przekazalem/am Pozyczkodawcy wymagana dokumentacje weryfikujaca koszty plac, istnienie zobowiazan i obstugi (w
stosownych przypadkach) przed dniem 15 lutego 2020 r., a takze kwalifikujace si¢ sptaty odsetek od kredytow hipotecznych na
dziatalno$¢ gospodarcza, czynsz lub optaty leasingowe na dziatalno$¢ gospodarcza oraz optaty za media z tytutu dziatalnosci
gospodarczej.

Poswiadczam ponadto, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz informacje zawarte we wszystkich dokumentach
i formularzach uzupelniajacych sa prawdziwe i doktadne we wszystkich istotnych aspektach. Rozumiem, ze $wiadome ztozenie
fatszywego o$wiadczenia w celu uzyskania umorzenia pozyczki objetej gwarancjg SBA podlega przepisom prawa, w tym 18
USC 1001 i 3571 i grozi pozbawieniem wolno$ci na okres nie dhuzszy niz pigé lat i/lub grzywna w wysokosci do 250 000 USD;
zgodnie z 15 USC 645 grozi pozbawieniem wolno$ci na okres nie dluzszy niz dwa lata i/lub grzywna w wysokosci nie wigkszej
niz 5000 USD; oraz w przypadku zlozenia takiego o$wiadczenia w instytucji ubezpieczonej federalnie, podlega karze
pozbawienia wolno$ci zgodnie z art.18 USC 1014 w wymiarze nie dluzszym niz trzydziesci lat i/lub karze grzywny
nieprzekraczajacej 1 000 000 USD.

Dokumenty podatkowe, ktore przedtozylem Pozyczkodawcy, sa zgodne z tymi, ktére Pozyczkobiorca przedlozyl/przedlozy
urzedowi skarbowemu i/lub panstwowej agencji skarbowej lub pracowniczej. Ponadto rozumiem, przyjmuj¢ do wiadomosci
i zgadzam sie¢, ze Pozyczkodawca moze udostepniaé¢ informacje podatkowe upowaznionym przedstawicielom SBA, w tym
upowaznionym przedstawicielom Biura Inspektora Generalnego SBA, w celu spelnienia wymagan programu PPP i wszystkich
kontroli SBA.

Rozumiem, przyjmuj¢ do wiadomosci izgadzam si¢, ze SBA moze zazada¢ dodatkowych informacji w celu oceny
kwalifikowalnosci Pozyczkobiorcy do udzielenia pozyczki z PPP oraz do umorzenia pozyczki, a nieprzekazanie przez
Pozyczkobiorcg informacji wymaganych przez SBA moze skutkowa¢ ustaleniem, ze Pozyczkobiorca nie kwalifikowat si¢ do
pozyczki z PPP lub odrzuceniem wniosku Pozyczkobiorcy o umorzenie pozyczki.

Jesli Pozyczkobiorca zaznaczyt pole ,,Warunki bezpiecznej przystani dla redukcji ekwiwalentu petnego czasu pracy FTE 17 w
Wykazie A do programu PPP, Jesli Pozyczkobiorca zaznaczyt pole ,,Bezpieczna przystan FTE 1” w harmonogramie A PPP,
Pozyczkobiorca nie byt w stanie prowadzi¢ dziatalno$ci migdzy 15 lutego 2020 r. a koncem okresu objetego umowa na tym
samym poziomie dziatalnosci, co przed 15 lutego 2020 r. wedtug wymogow ustanowionych lub wytycznych wydanych migdzy
1 marca 2020 r. a 31 grudnia 2020 r. przez Sekretarza Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej, Dyrektora Centrow Kontroli
i Zapobiegania Chorobom lub Administracji ds. Bezpieczenstwa i Zdrowia Zawodowego, zwigzanych z utrzymaniem
standardoéw sanitarnych, dystansu spotecznego lub wszelkich innych wymagan bezpieczenstwa pracy lub klienta zwigzanych
z COVID-19.

Kwalifikowalnos¢ Pozyczkobiorcy do umorzenia pozyczki zostanie oceniona zgodnie z przepisami programu PPP i wytycznymi wydanymi
przez SBA do dnia ztoZenia niniejszego wniosku. SBA moze nakaza¢ Pozyczkodawcy odrzucenie wniosku Pozyczkobiorcy o umorzenie
pozyczki, jezeli SBA stwierdzi, ze Pozyczkobiorca nie kwalifikowat si¢ do otrzymania pozyczki z PPP.

Podpis upowaznionego przedstawiciela Pozyczkobiorcy Data
Imig i nazwisko drukowanymi literami Stanowisko
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Program ochrony wyplat Numer kontrolny OMB 3245-0407
Whniosek 0 umorzenie pozyczki z PPP — zmieniono 16 czerwca 2020 r. Data waznoSci: 31/10/2020

Wykaz A do programu PPP

Arkusz Wykazu A do programu PPP, Tabela 1 — warto$ci sumaryczne
Wiersz 1. Nalezy wpisa¢ wynagrodzenie pieni¢zne (pole 1) z Arkusza Wykazu A do programu PPP, Tabela 1:

Wiersz 2. Nalezy wpisa¢ sredni ekwiwalent pelnego czasu pracy FTE (pole 2) z Arkusza Wykazu A do
programu PPP, Tabela 1:

Wiersz 3. Nalezy wpisa¢ obnizke pensji/wynagrodzenia godzinowego (pole 3) z Arkusza Wykazu A do
programu PPP, Tabela 1:
Jesli $rednia roczna pensja lub wynagrodzenie godzinowe dla kazdego pracownika wymienionego
w Arkuszu Wykazu A do programu PPP, Tabela 1, w Okresie objetym umowa pozyczki lub
w Alternatywnym okresie objetym umowa pozyczki do listy ptac wynosily co najmniej 75%
sredniej rocznej pensji lub wynagrodzenia godzinowego takiego pracownika w okresie od 1 stycznia
2020 r. do 31 marca 2020 r., nalezy zaznaczy¢ to pole O wpisa¢ 0 w wierszu 3

Arkusz Wykazu A do programu PPP, Tabela 2 — warto$ci sumaryczne
Wiersz 4. Nalezy wprowadzi¢ wynagrodzenie pieni¢zne (pole 4) z Arkusza Wykazu A do programu PPP, Tabela 2:

Wiersz 5. Nalezy wprowadzi¢ sredni ekwiwalent pelnego czasu pracy FTE (pole 5) z Arkusza Wykazu A do
programu PPP, Tabela 2:

Koszty ptac w zakresie wynagrodzenia niepienieznego w Okresie objetym umowa pozyczki lub Alternatywnym okresie objetym
umowa pozyczki do listy ptac

Wiersz 6. ELaczna kwota wplacona przez Pozyczkobiorce na sktadki pracodawcy w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego pracownikow:

Wiersz 7. Laczna kwota wplacona przez Pozyczkobiorce na sktadki pracodawcy w ramach ubezpieczenia
emerytalnego pracownikow:

Wiersz 8. Laczna kwota zaptacona przez Pozyczkobiorce z tytutu podatkoéw stanowych i podatkow lokalnych
pracodawcy naliczanych od wynagrodzenia pracownika:

Wynagrodzenie dla wilascicieli

Wiersz 9. Laczna kwota wyptacona pracownikom-wlascicielom / osobom prowadzacym jednoosobowg dziatalno$é
gospodarcza / komplementariuszom:
Kwota ta nie moze by¢ uwzglgdniona w Arkuszu Wykazu A do programu PPP, Tabela 1 lub
2. Jesli dotyczy to wigcej niz jednej osoby, nalezy dotaczy¢ oddzielng tabelg zawierajaca
imiona i nazwiska oraz ptatnosci dla kazdej z nich.

Laczne koszty ptac
Wiersz 10. Koszty ptac (nalezy doda¢ wartosci z wierszy 1, 4, 6, 7, 81 9):

Wyliczenie redukcji ekwiwalentu petnego czasu pracy (FTE)
Jesli Wnioskodawca spetia ktorekolwiek z ponizszych trzech kryteriow, nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole, poming¢ wiersze 111 12 i wpisaé
1.0 w wierszu 13; a w przeciwnym razie wypetni¢ wiersze 11, 121 13:

Brak redukcji zatrudnienia lub $rednich godzin platnych: Jesli liczba pracownikow lub przecigtna liczba ptatnych godzin pracy pracownikow
Pozyczkobiorcy nie ulegta zmniejszeniu w okresie od 1 stycznia 2020 r. do kofica Okresu objetego umowa pozyczki, nalezy zaznaczyé to pole [].

Warunki ,,Bezpiecznej przystani 1” dla redukcji ekwiwalentu pelnego czasu pracy FTE: Jezeli Wnioskodawca nie byl w stanie prowadzi¢
dziatalno$ci od 15 lutego 2020 r. do kofica Okresu objetego umowa na takim samym poziomie dziatalno$ci jak przed 15 lutego 2020 r. zgodnie

Z ustanowionymi wymogami lub wytycznymi wydanymi migedzy 1 marca 2020 r. a 31 grudnia 2020 r. przez Sekretarza Departamentu Zdrowia

i Opieki Spotecznej, Dyrektora Centréw Kontroli i Zapobiegania Chorobom lub Administracji ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, zwigzanych

z utrzymaniem norm sanitarnych, dystansu spotecznego lub wszelkich innych wymagan bezpieczenstwa pracy lub klienta zwiazane z COVID-19,

nalezy zaznaczy¢ to pole O

Warunki ,,Bezpiecznej przystani 2” dla redukcji ekwiwalentu pelnego czasu pracy FTE: Jesli Wnioskodawca spetnia Warunki ,,Bezpieczne;j
przystani 2” dla redukcji ekwiwalentu petnego czasu pracy FTE (zob. Arkusz Wykazu A do programu PPP), nalezy zaznaczy¢ to pole [].

Wiersz 11. Sredni ekwiwalent pelnego czasu pracy FTE w wybranym przez Pozyczkobiorce okresie odniesienia:

Wiersz 12. Catkowity $redni ekwiwalent petnego czasu pracy FTE (dodaé warto$ci z wiersza 2 i 5):

Wiersz 13. lloraz redukcji ekwiwalentu petnego czasu pracy FTE (podzieli¢ warto$¢ z wiersza 12 przez warto§é
z wiersza 11) lub wprowadzi¢ 1.0, jesli ktorekolwiek z powyzszych kryteriow jest spetnione:
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Program ochrony wyplat
Whiosek 0 umorzenie pozyczki z PPP — zmieniono 16 czerwca 2020 r.

Numer kontrolny OMB 3245-0407
Data waznosci: 31/10/2020

Arkusz Wykazu A do programu PPP

Tabela 1: Wymieni¢ pracownikow, ktorzy:
e  Byli zatrudnieni przez Pozyczkobiorcg w dowolnym momencie w Okresie objetym umowa pozyczki lub Alternatywnym okresie
objetym umowg pozyczki do listy ptac, i ktorych gtowne miejsce zamieszkania znajduje si¢ w Stanach Zjednoczonych; oraz
e  Otrzymali wynagrodzenie od Pozyczkobiorcy w rocznej wysokosci mniejszej lub rownej 100 000 USD za wszystkie okresy
wynagrodzenia w 2019 roku, lub nie byli zatrudnieni przez Pozyczkobiorce w zadnym momencie 2019 roku.

Sredni ekwiwalent Obnizka
Identyfikator Wynagrodzenie pelnego czasu pracy [ pensji/wynagrodzenia
Imie i nazwisko pracownika pracownika pieni¢zne FTE godzinowego
Wyjatki dotyczace redukceji ekwiwalentu
pelnego czasu pracy FTE:
Wartosci sumaryczne: Pole 1 Pole 2 Pole 3

Tabela 2: Wymieni¢ pracownikow, ktorzy:
e  Byli zatrudnieni przez Pozyczkobiorce w dowolnym momencie w Okresie objetym umowg pozyczki lub Alternatywnym okresie
objetym umowg pozyczki do listy ptac, i ktérych gtowne miejsce zamieszkania znajduje sie¢ w Stanach Zjednoczonych; oraz
e  Otrzymali wynagrodzenie od Pozyczkobiorcy w rocznej wysokosci wigkszej niz 100 000 USD w dowolnym okresie wynagrodzenia

w 2019 roku.
Sredni ekwiwalent
Identyfikator Wynagrodzenie pelnego czasu
Imieg i nazwisko pracownika pracownika pieniezne pracy FTE
Warto$ci sumaryczne: Pole 4 Pole 5

Jesli potrzebne sg dodatkowe wiersze, nalezy dotaczy¢ dodatkowe tabele.

Warunki ,.Bezpiecznej przystani 2” dla redukcji ekwiwalentu pelnego czasu pracy FTE:

Krok 1.

Nalezy wprowadzi¢ catkowity sredni ekwiwalent pelnego czasu pracy FTE Pozyczkobiorcy w okresie od 15 lutego 2020 r.
do 26 kwietnia 2020 r. Nalezy zastosowa¢ t¢ sama metode, ktora zostala zastosowana do obliczenia $redniego ekwiwalentu
petnego czasu pracy FTE w tabelach Arkusza Wykazu A do programu PPP. Zsumowa¢ wartosci dla wszystkich

pracownikow i wprowadzi¢ t¢ kwote:

Krok 2. Nalezy wprowadzi¢ catkowity ekwiwalent pelnego czasu pracy FTE Pozyczkobiorcy w okresie wynagrodzenia
Pozyczkobiorcy obejmujacym 15 lutego 2020 r. Postepowac zgodnie z ta sama metoda, ktora zostata zastosowana

w kroku 1:

Krok 3. Jesli wartos¢ dla kroku 2 jest wigksza niz warto$¢ dla kroku 1, nalezy przej$¢ do kroku 4. W przeciwnym razie warunki
,»Bezpiecznej przystani 2” dla redukcji ekwiwalentu pelnego czasu pracy FTE nie maja zastosowania, a Pozyczkobiorca
musi wypehi¢ wiersz 13 w Wykazie A do programu PPP, dzielac warto$¢ z wiersza 12 przez warto$¢ z wiersza 11 tego

wykazu.

Krok 4. Wpisac taczna liczbe ekwiwalentow petnego czasu pracy FTE pozyczkobiorcy wedtug stanu na wezesniejszy z

nastegpujacych terminéw: dzien 31 grudnia 2020 r. lub data ztozenia niniejszego wniosku:

Krok 5. Jezeli warto$¢ wpisu dla kroku 4 jest wicksza lub rowna wartos$ci z kroku 2, nalezy wpisa¢ 1.0 w wierszu 13 Wykazu A do
programu PPP; warunki ,,Bezpiecznej przystani 2 dla redukcji ekwiwalentu pelnego czasu pracy FTE zostaly spetnione.
W przeciwnym razie warunki ,,Bezpiecznej przystani 2” dla redukcji ekwiwalentu pelnego czasu pracy FTE nie beda mie¢
zastosowania, a Pozyczkobiorca musi wypelni¢ wiersz 13 w Wykazie A do programu PPP, dzielac warto$¢ z wiersza 12

przez warto$¢ z wiersza 11 tego wykazu.
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Instrukcije

Program ochrony wyplat Numer kontrolny OMB 3245-0407
Whniosek 0 umorzenie pozyczki z PPP — zmieniono 16 czerwca 2020 r. Data waznoSci: 31/10/2020

Formularz informacji demograficznych Pozyczkobiorcy do programu PPP (opcjonalny)

1. Cel. Dane dotyczace statusu weterana/ pici/ rasy/ pochodzenia etnicznego, sg gromadzone wytacznie w celach
sprawozdawczych programu.

2. Opis. Niniejszy formularz wymaga podania informacji o kazdym ze Zleceniodawcoéw Pozyczkobiorcy. W razie potrzeby
nalezy doda¢ dodatkowe arkusze.

3. Definicja zleceniodawcy. Termin ,,Zleceniodawca” oznacza:

e W przypadku osoby prowadzacej jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, niezaleznego wykonawcy lub przedsigbiorcy
indywidualnego — osobg prowadzaca jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza, niezaleznego wykonawce lub
przedsigbiorce indywidualnego.

o W przypadku spotki osobowej — wszystkich komplementariuszy i komandytariuszy posiadajacych 20% lub wiece;j
kapitatu wlasnego Pozyczkobiorcy, lub kazdego wspdlnika zaangazowanego w zarzadzanie dziatalnoscig Pozyczkobiorcy.

e W przypadku spéiki typu C lub typu S — wszystkich posiadaczy 20% lub wigcej kapitatu Pozyczkobiorcy, oraz kazdego
cztonka zarzadu i dyrektora.

e W przypadku spoiki z ograniczona odpowiedzialno$ciag — wszystkich wspdlnikow posiadajacych 20% lub wigcej kapitatu
Pozyczkobiorcy, oraz kazdego cztonka zarzadu i dyrektora.

e Kazdg osobg zatrudniong przez Pozyczkobiorce do zarzadzania biezacg dziatalnoscig Pozyczkobiorcy
(,,kluczowy pracownik™).

e Kazdego powierzajacego (jezeli Pozyczkobiorca nalezy do trustu).
e W przypadku organizacji non-profit — cztonkéw zarzadu i dyrektorow Pozyczkobiorcy.
4. Imie i nazwisko zleceniodawcy. Nalezy wpisa¢ pelne imig i nazwisko Zleceniodawcy.

5. Stanowisko. Okresl stanowisko Zleceniodawcy; na przyktad osoba fizyczna prowadzaca jednoosobowa dziatalnos§é
gospodarcza; niezalezny wykonawca; przedsigbiorca indywidualny; komplementariusz; wtasciciel; cztonek zarzadu; dyrektor;
wspolnik; lub kluczowy pracownik.

Imig i nazwisko zleceniodawcy Stanowisko

Weteran

1=Nie weteran; 2=Weteran; 3= Weteran niepetnosprawny w wyniku stuzby wojskowej;
4=Wspoimalzonek weterana; X=Nie ujawniono

Pleé

M=Megzczyzna; F=Kobieta; X=Nie ujawniono

Rasa (mozna

wybra¢ wigcej niz| Afroamerykanin; 4=Rdzenny mieszkaniec Hawajow lub wysp Pacyfiku; 5=Biaty;

1=Rdzenny mieszkaniec Ameryki lub Alaski; 2=Azjata; 3=Czarnoskory lub

jedna opcje) X=Nie ujawniono
Pochodzenie H=Latynos; N=Nie-Latynos; X=Nie ujawniono
etniczne

Ujawnienie informacji jest dobrowolne i nie bedzie mialo wplywu na decyzje¢ o umorzeniu pozyczki

Ustawa o ograniczeniu dokumentacji — nie ma obowiazku przekazania odpowiedzi na ten zbior informacji, chyba ze zawieraja aktualnie wazny numer
kontrolny OMB. Szacowany czas na wypetnienie tego wniosku, w tym zgromadzenie potrzebnych danych, wynosi 180 minut. Uwagi dotyczgce tego czasu
lub zadanych informacji nalezy przesta¢ na adres: Small Business Administration, Director, Records Management Division, 409 3rd St., SW, Washington
DC 20416., i/lub SBA Desk Officer, Office of Management and Budget, New Executive Office Building, Washington DC 20503. PROSIMY NIE
WYSYEAC FORMULARZY NA TE ADRESY.
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