Załącznik nr …………
…………………………………….                                ………………………………………..

……………………………………




Miejscowość, data

……………………………………

        Dane mikroprzedsiębiorcy

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że nie otrzymałam/łem pomocy de minimis w ciągu 3 kolejnych lat poprzedzających dzień złożenia wniosku.

……………………………..

podpis

