
[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

M\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* %

** %

* ek

* ok









     Miejscowość, data …… r.

OŚWIADCZENIE 
o wysokości uzyskanej pomocy de minimis  
Ja niżej podpisany/a, reprezentujący/a [nazwa] ……………….., z siedzibą w …………………[kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer], wpisane do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia w Krakowie, ……. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS ………………, posiadające numer NIP …………….. oraz numer REGON ……………. 
oświadczam, że [nazwa] ……………….. 

w  bieżącym  roku  podatkowym (kalendarzowym) oraz w dwóch  poprzedzających  go  latach podatkowych (kalendarzowych) nie otrzymało pomocy  de minimis  / otrzymało  pomoc de minimis* w wysokości ogółem: 
.............................................     zł, co stanowi   ............................................      euro.

.......................................





 ......................................

   (miejscowość, data) 






(podpis)
* niepotrzebne skreślić
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