
                                                    Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr II/10/2014

                                                    Rady Gminy Wielgie

                                                    z dnia 9 grudnia 2014 r.

Wielgie, dnia …..................................

…....................................................                                                                                         
…....................................................                                                                                                                                                                                                 

/Nazwa  firmy lub imię i nazwisko/                                                                                                                                        

…....................................................                                                                                    
…....................................................                                                                                                                                                                                                        

                 /Adres/                                                                                                                                                                                             

…....................................................                                                                                                                                      
…....................................................                                                                                                                                 

/NIP, REGON, PKD, PESEL/                                                                                                                                                                       

OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU

Z POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat
kalendarzowych firma/ przedsiębiorstwo nie korzystała/o z pomocy de minimis.

…....................................................
/data i podpis składającego wniosek/         


