_____________________________

Nazwa/ Imię , Nazwisko

_____________________________


Burmistrz Miasta Nowa Ruda
ulica

_____________________________

miasto, kod pocztowy
OŚWIADCZENIE

W związku ze złożonym wnioskiem w sprawie otrzymania pomocy de minimis, oświadczam, że:

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




     
             (pełna nazwa przedsiębiorcy)
	
	w ciągu 3 lat (rok, w którym wnioskodawca ubiega się o pomoc i 2 lata poprzedzające), otrzymałem pomoc de minimis w następującej wielkości:


* jeśli dotyczy zaznaczyć X
- o łącznej wartości brutto w PLN …...........................................................................................

- stanowiącej równowartość EURO …........................................................................................

	
	nie otrzymywałem pomocy de minimis w w ciągu 3 lat (rok, w którym wnioskodawca ubiega się o pomoc i 2 lata poprzedzające).


* jeśli dotyczy zaznaczyć X
…..................................................


.........................................................
                ( miejscowość, data )



                           ( podpis )
