Biłgoraj, dnia ……………………..

……………………………………………………

Firma/ Imię i nazwisko beneficjenta pomocy

…………………………………………………...
…………………………………………………...
Adres siedziby/ zamieszkania

…………………………………………………...
NIP……………………………………………….…
Burmistrz Miasta Biłgoraja
Plac Wolności 16

23-400 Biłgoraj 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz poprzedzających go dwóch lat kalendarzowych

nie otrzymałem/am pomocy de minimis/ otrzymałem/am pomoc de minimis
 w łącznej wysokości ……………………………………………….…………… zł.
                                                             ………………….….……………………..………………….




         podpis wnioskodawcy (zgodnie ze sposobem reprezentacji przedsiębiorstwa) 

� Właściwe podkreślić.





