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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze w biezgcym roku kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzajacych

nie otrzymatem / otrzymatem* pomoc de minimis W WySoKOSCi ..........ccceeeevveeennee. PLN

S0 TSRS PLN).
Oswiadczam, ze w okresie 12 miesiecy do ztozenia biznes planu w ramach projektu nie

posiadatam/em* zarejestrowanej ani nie prowadzitam/em* dziatalnosci gospodarczej.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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