Zatacznik Nr 3

OSWIADCZENIE

0 hieotrzymaniu pomocy de minimis

Oswiadczam/y, iz w okresie obejmujgcym 3 minione lata:

(nazwa uzytkownika wieczystego - prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg)

nie otrzymatem/am/lismy pomocy de minimis.

miejscowosc i data

podpis wnioskodawcy/éw
lub osoby upowaznionej
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