Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ WIELKOSCI POMOCY DE MINIMIS LUB O NIEOTRZYMANIU
POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres lub firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc)

w okresie biezgcego roku kalendarzowego oraz dwoéch poprzednich lat kalendarzowych

- otrzymat/a pomoc de minimis* W tgCzNej WYSOKOSCI .......cceeiiiiiiiiiiiiiiii et zt
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WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
L.p. Nazwa podmiotu udzielajacego Data udzielenia Wartos¢ pomocy Wartos¢é pomocy
pomocy de minimis pomocy w zt W euro

1.

2.

3.

4.

RAZEM

- nie otrzymat/a pomocy de minimis*

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do sktadania
o$wiadczenia w imieniu Whnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



