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

miejscowość, data

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, iż w okresie obejmującym 3 minione lata :

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

(imię i nazwisko/nazwa, miejsce zamieszkania i adres/siedziba firmy i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc de minimis)

nie otrzymałem/łam pomocy de minimis. 

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

                                     miejscowość i data                                                             podpis 
