……………………………………..

/imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy/
………………………………………………

/adres zamieszkania/siedziba przedsiębiorcy/








Burmistrz Zatora








Plac Marszałka Józefa Piłsudskiego 1








32 – 640 Zator

Oświadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis


„ Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań przewidzianej w przepisach art. 233 ustawt z dnia 6 czerwca 1997 kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) – niniejszym oświadczam, że w bieżącym roku oraz w ciągu 2 lat poprzedzających dzień

złożenia wniosku niekorzystałem(łam) z pomocy de minimis.”

………………………                                                                 …………………………..

/miejscowość i data/                                                                                         /pieczęć i podpis wnioskodawcy/
