Nazwa przedsigbiorcy

(imig 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o pomoc de minimis o$Swiadczam, ze w okresie biezacego
roku kalendarzowego oraz dwoch lat poprzedzajacych rok biezacy otrzymalem/nie
otrzymalem pomoc(y)' de minimis w acznej wartosci brutto .................. zl, stanowiace;j

rOWNOWAartosC ........ooevvvvvvnnnnn. euro;

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 wnioskuje

Data podpis przedsigbiorcy

' Niepotrzebne skresli¢



