WYPEENIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Numer sprawy oraz data wptywu dokumentu
(Wypetnia Urzqd)

Burmistrz Kietrza

ul. 3 Maja 1

48-130 Kietrz

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z POMOCY DE MINIMIS
ZALACZNIK DO FORMULARZA INFORMACII PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIE O POMOC DE MINIMIS

A DANE WNIOSKODAWCY

2. Imie 3. Nazwisko 4. Numer PESEL (jesli nadano)

5. Petna nazwa podmiotu 6.  Numer NIP (jesli nadano)

7. Ulica 8.  Numer domu 9. Numer lokalu
10. Miejscowos¢ 11. Kod pocztowy 12. Numer telefonu (nieobowigzkowo)

B TRESC OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat kalendarzowych firma,
ktorej bytem wtascicielem nie otrzymata pomocy de minimis.
Powyzsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

C PODPIS

13. Data wypetnienia (dzier-miesigc-rok) 14. Podpis wnioskodawcy
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