Zalacznik nr 6

do Uchwaty nr LVIII/513/10
Rady Miasta Etku

z dnia 31 sierpnia 2010 roku

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

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

Adres/siedziba przedsigbiorstwa

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, i1z nie otrzymalem/nie otrzymatam pomocy publicznej w
odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, na
pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

Data podpis przedsigbiorcy lub osoby upowaznionej



