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ZASWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS

Zatgcznik nr 23 do Regulaminu projektu

Nazwa podmiotu
udzielapcego pomocy
publicznej

Numer identyfikacji
podatkowej (NIP) podmiotu
udzielapcego pomocy
publicznej

Siedziba i adres podmiotu
udzielapcego pomocy
publicznej

Poswiadcza sg, ze pomoc publiczna udzielona w dniu
POAStAWIE ...evvveiie et

*-

Imie i nazwisko albo firma
beneficjenta pomocy

Numer identyfikacji
podatkowej (NIP)
beneficjenta pomocy
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Il | Miejsce zamieszkania i adres
albo siedziba i adres
beneficjenta pomocy

0 wartosci brutto ............. zt stanowiacej rownowartosé
de minimis, spetniapca warunki

*kk

Dane osoby upowaionej do wydania Zaviadczenia:

(imig 1 nazwisko) (stanowisko sthowe)

* Nalezy poda& petr podstaw prawry udzielenia pomocy.

............ euro** jest pomog
okreslone w

(data i podpis)

** Nalezy pod& wartags¢ pomocy w euro zgodnie z przepisami w sprawie SEiip&vego
sposobu obliczania wait pomocy publicznej udzielanej wadych formach.

*** Nale zy pod& wiasciwe rozporzdzenie Komisji Europejskiej dotygeze stosowania art.

87 188 TWE do pomocy do minimis.




