KU-245/DSM/Z5

	……………………………...

	………………………………

	Imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy

	……………………………...

	………………………………

	Adres/siedziba przedsiębiorcy


Prezydent Miasta Elbląg

ul. Łączności 1
82-300 Elbląg

Oświadczenie
Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 października 2014r. zmieniające rozporządzenie  w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis
- oświadczam, iż nie otrzymałem pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
	………………………………
	
	……………………………….

	Miejscowość i Data
	
	Podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej oraz pieczęć przedsiębiorcy


* Niepotrzebne skreślić

