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Wydziat Przedsiebiorczosci
Zespot ds. Pomocy Publicznej

Nazwa i siedziba / adres Wnioskodawcy: Nowy chz,
Data

OSWIADCZENIE
O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

(nazwa i adres Wnioskodawcy)

w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe
(wtasciwe zaznaczy¢ [x]):

D nie otrzymat/a pomocy de minimis;

|:| otrzymat/a pomoc de minimis w tacznej wysokosci ....................... zt, co stanowi

‘eeee....€UrO, W tym:

— pomoc de minimis w wWysokoscCi .................. zt, coO Stanowi ..................... euro,

- pomoc de minimis w rolnictwie w wysokosSci ................. zt, co stanowi
..................... euro,

- pomoc de minimis w rybotéwstwie w wysokosci ................ zt, co stanowi
..................... euro

Podpis osoby upowaznionej



