Zatlacznik Nr 3

OSWIADCZENIE

0 nieotrzymaniu pomocy de minimis

Oswiadczam/y, iz w okresie obejmujagcym biezacy rok kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata kalendarzowe:

(nazwa uzytkownika wieczystego - prowadzgacego dziatalnos¢ gospodarcza)

nie otrzymatem/am/liSmy pomocy de minimis.

miejscowos$¢ i data

podpis wnioskodawcy/éw
lub osoby upowaznionej



