WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Lp.

Nazwa podmiotu
udzielajacego pomocy de
minimis

Data udzielenia
pomocy

Warto$¢ Warto$¢é
pomocy w pomocy W euro
zlotych

RAZEM

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA OSWIADCZENIA:

(podpis wraz z pieczatka)




