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Oswiadczam. iz w okresie od dnia ........ccoeeeeeeicecennnnn. doidnia.. i (‘)
....................................................... (*") otrzymatem/tam/to (***) pomoc de minimis

(nazwa wnioskodawcy)

W WYSOKOSCI ..coveenreniensacercacanne EURO.

.................................

Podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

* nalezy wpisac okres 3 minionych lat. w ktorych wnioskodawca uzyskal pomoc de minimis,
** nalezy wpisa¢ nazwe wnioskodawcy ubiegajacego si¢ 0 pomoc de minimis,
*#% niepotrzebne skreslic.
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