
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/podpisana 

___________________________________________________________ 

(imię i nazwisko) 

wspólnik spółki 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

(nazwa i adres spółki) 

oświadczam, że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch 

poprzedzających go lat nie otrzymałem/otrzymałam pomocy de minimis w 

zakresie, w jakim pomoc ta została udzielona w związku z prowadzeniem 

działalności gospodarczej przez tę spółkę. 

Dane osoby przedstawiającej oświadczenie: 

________________ ______________ ___________________  

(imię i nazwisko)  (data)  (podpis) 


