OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z POMOCY DE MINIMIS

JanIZe] POAPISANY/A ...t e e e e
(imig i nazwisko)
ZAMICSZKATY/ ..o e e e e
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a sig¢ dOWOdEm OSODISEYIM .......eecuiiriiiiiiiries crreiieeieeiee et esiee et be e

LA E: 111 1 0] v/ RSP

Oswiadczam

ze w ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat

kalendarzowych firma, ktorej bytem wtascicielem nie otrzymata pomocy de minimis.
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