Oswiadczenie
dotyczace kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca
na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis

Oswiadczam, ze nie otrzymatem/-am* innej niz de minimis pomocy publicznej w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie ktérych ma byé
przeznaczona pomoc de minimis.

data sporzadzenia imie i nazwisko wnioskodawcy
lub oséb upowaznionych
(podpis)

* - niewtasciwe skresli¢



