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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

miejscowos¢ i data
(nazwa i adres Przedsiebiorstwa) (miej )

INFORMACIJA O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

(01T VI To [or=1 1 4 TN VA :
(petna nazwa Przedsiebiorstwa)

O w ciggu ostatnich trzech petnych lat, podmiot ktory reprezentuje NIE UZYSKAL pomocy de minimis,

O w ciggu ostatnich trzech petnych lat, podmiot ktory reprezentuje UZYSKAL pomoc de minimis (nalezy wypetnic
ponizszg tabele):

. WARTOSC POMOCY BRUTTO
DZIEN UDZIELENIA

POMOCY (D-M-R)

LP. | PODMIOT UDZIELAJACY POMOCY
W PLN W EUR

SUMA

* Oswiadczam, Ze wszelkie informacje dotyczgce pomocy de minimis otrzymanej przez podmiot, ktéry
reprezentuje sq zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej pomocy de minimis, jakie Przedsiebiorstwo, ktdre
reprezentuje otrzymato od podmiotow udzielajgcych mu pomocy de minimis w okresie ostatnich 3 petnych lat.

(Czytelny podpis osoby (oséb) uprawnionej do reprezentowania Przedsiebiorstwa)
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