OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezgcy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajgce go lat kalendarzowe

(imie i nazwisko oraz adres zamieszkania)

Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)* pomoc de minimis w wysokosci ogétem:

............................................. Zh, CO StaNOWI  coeeeeee e euro,

zgodnie z ponizszym zestawieniem:

* niewlasciwe skresli¢

WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

L.p.

Nazwa podmiotu Dzien (data) Nr decyzji/ Kwota Kwota
udzielajgcego udzielenia zaswiadczenia pomocy pomocy
pomocy de minimis pomocy w z} W euro

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA OSWIADCZENIA:

(data miejscowos¢ ) (czytelny podpis)




