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Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajgcego sie o udzielenie pomocy

Oswiadczam, ze w roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat

nie otrzymatam/tem pomocy de minimis.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia

Imie i nazwisko Data i podpis



