
                                                     

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  iż  w  okresie  obejmującym  bieżący  rok  kalendarzowy  oraz  dwa

poprzedzające go lata kalendarzowe :

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

.........................................................................................................................................
(nazwa Wnioskodawcy)

nie otrzymałem/am pomocy de minimis. 

Oświadczam,  że  powyższe  dane  są  zgodne  ze  stanem  prawnym  i  faktycznym.

Jestem  świadomy(a)  odpowiedzialności  karnej  za  zeznanie  nieprawdy  lub

zatajenie prawdy.

              …....................................                       …...................................................
                     miejscowość i data                                             podpis Wnioskodawcy lub osoby  upoważnionej


