Załącznik nr 3

Maków Podhalański, dnia……….………………..... r.

……………………………                                               

imię i nazwisko lub nazwa firmy

……………………………

miejsce zamieszkania lub adres siedziby

……………………………

NIP/Pesel








Burmistrz Makowa Podhalańskiego








ul. Szpitalna 3








34-220 Maków Podhalański

OŚWIADCZENIE

(dla podmiotów ubiegających się o pomoc de minimis)

 (
Oświadczam, że w tym roku oraz w ciągu dwóch poprzedzających  go lat obrotowych:

 (    �  nie otrzymałem żadnej pomocy de minimis w rolnictwie

      �  otrzymałem pomoc de minimis w rolnictwie o wielkości ….................................... euro   (dołączone zaświadczenia)

 (     �  nie otrzymałem żadnej  pomocy de minimis w rybołówstwie

 (     �  otrzymałem  pomoc de minimis  w rybołówstwie o wielkości …..............................euro (dołaczone zaświadczenia)

 (     �  nie otrzymałem pomocy de minimis 

 (    �  otrzymałem pomoc de minimis o wielkości …..............................euro (dołączone zaświadczenia)

            





                …...
...….........................                                                                                          

               







   podpis

