………………………………….

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, że ............................................... (imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa firmy/podmiotu ubiegającego się o pomoc wraz z adresem siedziby) ........................................ nie otrzymał/a pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych poprzedzających dzień złożenia wniosku aplikacyjnego w ramach projektu JOSEFIN (Joint SME finance for innovation), współfinansowanego przez Unię Europejską (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) w ramach Programu Region Morza Bałtyckiego 2007-2013.
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:

	.........................
	.........................
	.........................
	.........................

	Imię i nazwisko
	Telefon
	Data i podpis
	Stanowisko służbowe


pieczęć firmowa
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