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Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013





OŚWIADCZENIE O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS
	Nazwa (firma) przedsiębiorstwa
	

	Imię i nazwisko przedsiębiorcy / Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania ww. podmiotu
	

	Adres siedziby przedsiębiorstwa
	


Oświadczam, że  otrzymałem (am) / nie otrzymałem (am) *  pomoc de minimis w okresie ostatnich kalendarzowych trzech lat przed złożeniem wniosku w wysokości ..................................... euro.       
* niepotrzebne skreślić

	Nazwa i siedziba organu udzielającego pomocy
	Data udzielenia pomocy
	Przeznaczenie pomocy
	Wielkość pomocy
[w EURO]
	Forma pomocy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdzie i zgodne ze stanem faktycznym.
W przypadku wystąpienia pomocy de minimis w okresie pomiędzy złożeniem wniosku pożyczkowego a podpisaniem umowy, zobowiązuje się powiadomić o tym fakcie Sudeckie Stowarzyszenie Inicjatyw Gospodarczych przed podpisaniem umowy pożyczki. 

…………………………………………………………………………

                                                                                   Data i podpis osoby upoważnionej
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INICJATYW GOSPODARCZYCH fax. 74 646 20 11
ul. Dluga 33 vvw.ssig.pl
58-100 Swidnica biuro@ssig.pl
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