Załącznik 15d Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niż pomoc de minimis

…….……………….…..……, …………….……..        (miejscowość, data)

……………………………………………..

           (nazwa Wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ
INNEJ NIŻ POMOC DE MINIMIS
Oświadczam, że ........................................................................................................................................................ ....................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby prowadzącej działalność gospodarczą, firma, adres głównego miejsca wykonywania działalności   gospodarczej albo nazwa i siedziba podmiotu ubiegającego się o pomoc)
 nie otrzymał/a* pomocy publicznej na realizację projektu ........................................................................................ ...................................................................................................................................................................................
(tytuł projektu)
Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:

	..........................................
	........................................
	............................................
	.........................................

	(imię i nazwisko)
	(telefon)
	(data i podpis oraz pieczęć imienna lub firmowa)
	     (stanowisko służbowe)


* niepotrzebne skreślić
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