Oświadczenie* O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
(wypełnia przedsiębiorca)

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



                              (pełna nazwa przedsiębiorcy)   

…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………
             (adres siedziby przedsiębiorcy)
NIP ……………………………………………., REGON …………………………………………….
Oświadczam, że:

1. w ciągu ostatnich pełnych trzech lat nie otrzymałem pomocy de minimis** / otrzymałem pomoc de minimis** w wysokości ............................................................................ zł brutto, stanowiącej równowartość ......................................................................................... euro;
2. nie jestem zobowiązany** / jestem zobowiązany** do zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej;
3.  dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

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


podpisy osób upoważnionych 
      data i miejscowość

do reprezentowania przedsiębiorcy
i pieczęć 

Dane kontaktowe przedsiębiorcy:


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

(nr telefonu, adres email)
* wypełnić z uwzględnieniem wszystkich zaświadczeń o pomocy de minimis otrzymanej w ciągu ostatnich pełnych trzech lat;

** niepotrzebne skreślić


