Ja nizej podpisany

/Imig, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej/

Reprezentujacy podmiot:

.. . NIP lub PESEL
Nazwa i siedziba U

REGON jezeli zostat nadany

Oswiadczam, ze:
(nalezy zaznaczy¢ jedno z ponizszych)

[] nie otrzymatem pomocy ze $srodkéw publicznych, w tym ze $rodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu
do tych samych kosztow kwalifikowanych, na pokrycie, ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

[] otrzymatem pomoc ze $rodkéw publicznych, w tym ze $§rodkéw z budzetu Unii Europejskiej, udzielonej w odniesieniu do
tych samych kosztow kwalifikowanych, na pokrycie, ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

(nalezy zaznaczy¢ jedno z ponizszych)

[] nie otrzymatem pomocy de minimis w ciggu biezacego roku oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych

[] otrzymatem pomoc de minimis w ciggu biezacego roku oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat podatkowych w
nastepujacej wysokosci:

, dnia

Stronalz1



	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text1: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


