miejscowo$c, data

imie i nazwisko /
nazwa podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis

adres zamieszkania /
siedziba firmy i adres podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc de minimis)

Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

Swiadomy/a odpowiedzialnoséci karnej za skiadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.)

oswiadczam, ze w okresie biezagcego roku kalendarzowego oraz dwéch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych nie otrzymatem/am pomocy de minimis.

data i podpis osoby upowaznionej do podpisania o$wiadczenia



