


                                  ..............................., dnia.................................

Imię i Nazwisko (nazwa firmy).....................................................

Adres zamieszkania (siedziby).......................................................

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

NIP płatnika.......................................

PKD płatnika.....................................

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS 

Oświadczam, że w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat nie otrzymałem/łam pomocy de minimis. 









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










czytelny podpis  

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że podane i podpisane przeze mnie oświadczenie jest prawdziwe. 


  1


