………………………………………….

(miejscowość i data)

Imię i nazwisko ………………………………………………………………….
                                                                                                                

Adres zamieszkania …………………………………………………………….
Nr telefonu ……………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż w okresie obecnego roku oraz 2 poprzedzających go lat, nie otrzymałam (-em) /otrzymałam (-em) pomocy de minimis w wysokości …………… euro.

…………………………………….
                                                                                                  (podpis)

