OSWIADCZENIE
O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

OSWIAACZAIM, Z€ .ottt ittt i ot et et e e et e e e e e e e e

(imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego
si¢ o udzielenie pomocy publicznej (de mini mis)

nie otrzymal/a pomocy publicznej (de minimis) W okresie obejmujacym

biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe oraz

innej pomocy publicznej na przedsigwzigcie, na ktorego realizacje wnioskuje

0 udzielenie pomocy publicznej.

Dane osoby upowaznionej do podpisania o§wiadczenia:

Imie¢ i nazwisko telefon data i podpis stanowisko stuzbowe



