CZESC C
OSWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ
OSWIAACZAINL, Z€ ..vvveveeiieeeie oottt ettt e e e e e e ettt ettt eeeeeseeeaaaeeeeeesseseaaaatseeeesssssantassseeesesssansnnes

(imig¢ 1 nazwisko, miejsce zamieszkania i adres
albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego si¢ 0 pomoc)

nie otrzymal/a pomocy publicznej na przedsigwzigcie, na ktorego realizacj¢ wnioskuje o
udzielenie pomocy publiczne;.

Dane osoby upowaznionej do podpisania oswiadczenia:

Imig¢ i nazwisko Telefon Data i podpis Stanowisko stuzbowe



