OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNE]

Oswiadczam, ze

(Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego sie o pomoc)

nie otrzymatem/tam pomocy przeznaczonej na te same koszty kwalifikujace sie do

objecia pomoca, na pokrycie ktorych ubiegam sie o pomoc publiczna.

Dane osoby upowaznionej do podpisania o$wiadczenia:

Imie i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko stuzbowe



