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     Miejscowość, data …… r.

OŚWIADCZENIE 
o wysokości uzyskanej pomocy de minimis  
Ja niżej podpisany/a, reprezentujący/a podmiot [nazwa PES/PS] ……………………………………….., z siedzibą w ……………………………………………… [kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer], wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS ………………, posiadający numer NIP …………….. oraz numer REGON ……………. 
oświadczam, że [nazwa PES/PS] ……………….. 

w  bieżącym  roku  podatkowym (kalendarzowym) oraz w dwóch  poprzedzających  go  latach podatkowych (kalendarzowych) nie otrzymało pomocy  de minimis  / otrzymało  pomoc de minimis* w wysokości ogółem: 
.............................................     zł, co stanowi   ............................................      euro.

.......................................





 ......................................

   (miejscowość, data) 






(podpis)
* niepotrzebne skreślić
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