
Załącznik nr 9 

Ziębice, dn. ………………………………. 

………………………… 
/imię i nazwisko/ 

…………………………. 

…………………………. 
/adres zamieszkania/ 

…………………………. 
/telefon kontaktowy/ 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu dwóch 

poprzedzających go lat: 

 Otrzymałem/łam pomoc de minimis/ pomoc de minimis w rolnictwie lub 

rybołówstwie* w kwocie …………………………… 

 

Nie otrzymałem/łam pomocy de minimis / pomocy de minimis w rolnictwie lub w 

rybołówstwie * 

 

 

 

 

 

……………………………………… 

Podpis 

X- zaznaczyć właściwe pole 

*Niepotrzebne skreślić 


