Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spolecznej KRAJOWEGO

WsparciGWSta rCie BGK D BANK GOSPODARSTWA

OSWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
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(adres siedziby)
oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa
lata kalendarzowe:
- firma otrzymata pomoc de minimis w wysokosci ................... Euro.!

- firma nie otrzymata pomocy de minimis.*
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