Lublin, dnia .......coovviiiiiieeieeen

OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam, ze w okresie biezacego roku kalendarzowego oraz dwoéch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych podmiot:

(imie i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adres / siedziba firmy i adres
podmiotu ubiegajgcego sie 0 pomoc de minimis)

nie otrzymat pomocy de minimis.

UWAGA

Jestem swiadoma(-y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego zeznania (art. 75 §
2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity
- Dz. U. 2018.2096 z p6zn. zm.)

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

(podpis / piecze¢)
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