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Załącznik nr 4 do Regulaminu
Oświadczenie o pomocy de minimis
Oświadczam, iż .......................................................................................................................... ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………:
(pełna nazwa, adres i nr NIP wnioskodawcy)
[bookmark: _GoBack]w ciągu trzech lat nie uzyskał/a pomocy de minimis/uzyskał pomoc de minimis w wysokości[footnoteRef:1] ___________ EUR [1:  Niewłaściwe skreślić] 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym.

………..……………………...……………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy/data)
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