WYKAZ OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

L.p. Nazwa podmiotu
udzielajgcego
pomocy de minimis

Dzien (data)
udzielenia
pomocy

Wartosé
pomocy
w zt

Wartosé
pomocy
W euro

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA WYKAZU:

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

(imie i nazwisko) (stanowisko stuzbowe)

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

(data )

(podpis wraz z pieczatka)




