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Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a legityMUJGCY/a SI..c.uiiviireiiieeceierire et e ettt et este e sveeree s beereens
(rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci)
os$wiadczam, ze w ciggu trzech minionych lat nie otrzymatem/am pomocy de minimis.

Niniejsze os$wiadczenie sktadam uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania,
wynikajgcej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z ktérymi kto sktadajgc zeznanie
majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.

(miejscowosé, rok, miesigc, dzien) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Niniejszym stwierdzam, iz powyzsze o$wiadczenie podpisata wyzej wymieniona osoba.

(czytelny podpis oraz imienna piecze¢ osoby stwierdzajgcej)



