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Oświadczenie 



Oświadczam,  że .................................................................................................................................................
pełna nazwa Beneficjenta


…………………………………………………………………………………………………………………………………….
	siedziba , NIP, REGON


1. w okresie 3 minionych lat  otrzymał/....:
· pomoc de minimis o wartości …………………..zł stanowiącej równowartość …………………………euro*, 
· pomoc de minimis w rolnictwie o wartości …………………..zł stanowiącej równowartość …………………………euro*,
· pomoc de minimis w rybołówstwie o wartości …………………..zł stanowiącej równowartość …………………………euro*.



2. w okresie 3 minionych lat nie otrzymał/....     pomocy de minimis*, pomocy de  minimis w rolnictwie* oraz pomocy de minimis w rybołówstwie*.










.........................................................				......................................................	
data i miejscowość							podpis osoby/osób upoważnionych
do reprezentowania Beneficjenta






* niepotrzebne skreślić
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