
Załącznik nr 6
do Uchwały  nr  LVIII/513/10 
Rady Miasta Ełku  

 z dnia 31 sierpnia 2010 roku

…………………………………………………..
Imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy

…………………………………………………..
………………………………………………….
………………………………………………….
Adres/siedziba przedsiębiorstwa

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  iż   nie  otrzymałem/nie  otrzymałam  pomocy  publicznej  w 
odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na 
pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.

………………………………. ………………………………
Data podpis przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej


