OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajqcego sie o pomoc)

nie otrzymatem/tam pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujace sie do
objecia pomoca, na pokrycie ktorych ubiegam si¢ o pomoc publiczna.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

WLASCICIEL /
OSOBA UPOWAZNIONA

Imig i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko stuzbowe



