OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczamze w okresie biegcego roku kalendarzowego oraz dwdéch poprzedyeah go

lat kalendarzowych podmiot:

(imi¢ i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adsésdziba firmy i adres podmiotu ubiegzggo st 0 pomoc de minimis lub pomoc de

minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie)

nie otrzymat pomocye minimis.

Dane osoby upowaionej do podpisaniaswiadczenia:

(imi¢ i nazwisko, telefon, data, podpis / piegzstanowisko sitbowe)



