	
	
	



Zał. Nr 13
Nazwa i adres 

                                                



Miejscowość, data
OŚWIADCZENIE 
O NIE OTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………..(imię i nazwisko osoby upoważnionej) uprawniony/a do reprezentowania firmy ……………………………………… (nazwa i adres firmy) oświadczam, że w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych firma, którą reprezentuję tj. ………………………………………………...............(nazwa i adres firmy) nie otrzymała pomocy de minimis o  której  mowa  w  art.  37  ust.  1  pkt  1  oraz  ust.  2  pkt  1  i  2   ustawy  z  dnia  30  kwietnia  2014  r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z dnia 2007 r. Nr 59, poz. 404 z późn. zm.)
………………………………….…………………………… 

(Imię i Nazwisko) 

…………………………………………………………………

(Podpis i pieczątka osoby upoważnionej 

do składania oświadczenie )
