






………………………, dnia ……………..

……………………….







pieczęć firmy
OŚWIADCZENIE

o nieotrzymaniu pomocy de minimis
Oświadczam iż: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko albo dokładna nazwa podmiotu ubiegającego się o pomoc, adres, NIP)
w okresie bieżącego roku oraz dwóch poprzednich lat nie otrzymałem/am pomocy de minimis.

……………………………………………
(podpis osoby uprawnionej)
