









Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 
Oświadczam, że ………………………………………………..
( nazwa / podatnik )
w okresie od 01.01.2018 do………………………………..







(do dnia złożenia wniosku)
· Otrzymał/a pomoc de minimis 
w wysokości………………….euro*
· Nie otrzymał/a pomocy de minimis*
………………………..
      Podpis
· Niepotrzebne skreślić
