Adres zamieszkania lub siedziby Beneficjenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w okresie minionych trzech lat (*) podatkowych, nie otrzymano /
otrzymano pomoc/y de minimis W WyYSOKOSCI .......ccevviriiinienneennn.n. EURO(*%*).

Data i podpis Beneficjenta
lub osoby upowaznionej

*nalezy ocenia¢ w sposéb ciagly, uwzgledniajac okres od dnia przyznania pomocy (np. dzien podpisania umowy
lub wydania decyzji na podstawie ktérych nastapito udzielenie pomocy)
**niepotrzebne skresli¢



