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Poronin, dnia .................................

...................................................................
                     Nazwa przedsiębiorcy
                         (imię i nazwisko)

									Wójt Gminy Poronin

OŚWIADCZENIE


[bookmark: _GoBack]Niniejszym oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym i dwóch poprzedzających latach kalendarzowych nie otrzymałem/otrzymałem* pomocy publicznej/pomoc publiczną* de minimis w wysokości …………………………………………. zł.

* - niepotrzebne skreślić

..............................................................
                                                    Podpis Beneficjenta                                                                                 
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