Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr XXXIX/355/2021

Rady Gminy Kobylnica z dnia 23.09.2021r.

OSWIADCZENIE
0 nieotrzymaniu pomocy de minimis
Ja nizej podpisany/a:
(imie i nazwisko)
uprawniony do reprezentowania firmy

(nazwa i adres firmy)

legitymujacy sie dowodem osobistym

(seria i numer)

wydanym przez

Oswiadczam ze w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwéch poprzedzajgcych go lat
kalendarzowych nie otrzymatem / firma, ktorg reprezentuje nie otrzymata pomocy de minimis

(w tym réwniez pomocy de minimis w rolnictwie i rybotéwstwie).

(miejscowos¢ i data) (podpis)



