Zatgcznik Nr 3 do uchwaty Nr XXXIX/355/2021

Rady Gminy Kobylnica z dnia 23.09.2021r.

OSWIADCZENIE
o niekorzystaniu z innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikujacych sie
do objecia pomocg
Ja nizej podpisany/a:
(imie i nazwisko)
uprawniony/a do reprezentowania firmy

(nazwa i adres firmy)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

Oswiadczam

ze nie otrzymatem / firma, ktdrg reprezentuje nie otrzymata pomocy innej niz pomoc de minimis na te
same koszty kwalifikujgce sie do objecia pomoca, na pokrycie ktérych udzielana jest pomoc de minimis
zgodnie z Uchwatg Rady Gminy Kobylnica Nr .................. zdnia ............. .

(podpis)



