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Miejscowość, data 
 
 
 
 
 
 

Oświadczanie 
 
 
 
 

Oświadczam, iż (pełna nazwa firmy) .......................................................................... 

nie otrzymywała w ciągu ostatnich 3 lat kalendarzowych pomocy de minimis i pomocy 

publicznej. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

............................................................................................................. 
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania firmy 

 
 


