(Miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
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(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc)

Nie otrzymat/a pomocy de minimis w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz dwoch
poprzedzajgcych lat kalendarzowych.

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do sktadania
Oswiadczenia w imieniu Wnioskodawcy)



