Oświadczenie o korzystaniu/ niekorzystaniu  z pomocy publicznej de minimis

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………..

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

legitymujący/a się dowodem osobistym…………………………………………………………………………………………….

wydanym przez …………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam

że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymałem-am/nie otrzymałem-am pomoc de minimis, w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………….                                                                          ………………………………………………………

( miejscowość i data)





    (podpis składającego oświadczenie)

