OSWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

" (pieag naglowkowa)
Swiadomy odpowiedzialn@i karnej za sktadanie falszywych zeanwynikajcej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (D2NtJ88 poz. 553 ze zm.)
OSWIADCZAM

ze W chgu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedyah go lat
kalendarzowych podmiot

(imie i nazwisko / nazwa, miejsce zamieszkania i adsisdziba firmy i adres podmiotu ubieg@@go st 0 pomoc
de minimis)

otrzymat / nie otrzymat pomocyde minimis w wysokdci ogotem:

e ZE COSEANOWI e BUTO.

Zafaczniki:
1) wykaz otrzymanej pomocy,

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA O SWIADCZENIA:

(imk i nazwisko) (stanowisitazbowe) (data) (podpis wraz z piegika)

* pomoc de minimis udzielaregodnie z warunkami ok§l®nymi w rozporadzeniu
Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 201@/rsprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pargale minimis (Dz. Urz. UE L 352
z 24.12.2013, s. 1) lub rozpadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 gruda@i3

r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktaturtk€jonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UB%2 z 24.12.2013, s. 9).



WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

L.p. Nazwa podmiotu Dzien (data) Warto§¢ Warto§¢
udzielajchgo pomocy de udzielania pomocy w zt | pomocy w euro
minimis pomocy
1.
2.
3.
4,
5.
6.

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU:

(imk i nazwisko)

(stanowisitazbowe)

(data) (podpis wraz z piegika)
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