Zalacznik nr 10

Nazwa 1 adres przedsigbiorcy

OSWIADCZENIE

oswiadczam, ze nie uzyskalem innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych
kosztow kwalifikowanych, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis,

o ktora wnioskujg.

data 1 podpis



