OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana

(imie i nazwisko)

wspolnik spotki

(nazwa i adres spotki)

o$wiadczam, ze w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwdch
poprzedzajgcych go lat nie otrzymatem/otrzymatam pomocy de minimis w
zakresie, w jakim pomoc ta zostata udzielona w zwigzku z prowadzeniem

dziatalnosci gospodarczej przez te spotke.

Dane osoby przedstawiajgcej oswiadczenie:

(imie i nazwisko) (data) (podpis)



