

OŚWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, iż .............................................................................................................................................................................................................................................................................:



                                            (pełna nazwa Firmy)  
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  w okresie minionych trzech lat nie uzyskałem pomocy publicznej de minimis    

           (3 razy 365 dni)* 
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 w okresie minionych trzech lat uzyskałem pomoc publiczną de minimis w                          następującej wielkości (3 razy 365 dni): * 

*   właściwe zaznaczyć
          (proszę wypełnić poniższą tabelę)

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
(dzień-miesiąc-rok)
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EUR
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	Razem
pomoc de minimis
	
	


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

data i miejscowość
  podpis osoby upoważnionej do                                                      reprezentowania firmy
