


OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS



Ja niżej podpisany/a …………………………..…..…………………..……………...................................................... 
(imię i nazwisko) 

uprawniony/a do reprezentowania przedsiębiorstwo


................................................................................................……………………………...............…………….
(nazwa i adres firmy) 


oświadczam

że w okresie obejmującym pełne 3 lata wstecz przedsiębiorstwo, które reprezentuję nie otrzymało pomocy de minimis. 




............................................				………….................................................... 
           /miejscowość i data/ 				/pieczęć i podpis składającego oświadczenie/
