                                                                     Miejscowość…………………. dnia ……….…. r.

……………………………………………..
imię i nazwisko/nazwa podatnika/płatnika

……………………………………………..

……………………………………………..
miejsce zamieszkania/siedziba podatnika/płatnika

…………………………………………….
NIP

…………………………………………….
kontakt telefoniczny/ adres email

Naczelnik 
Urzędu Skarbowego
w Jarosławiu


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż w okres 3 minionych lat tj. 3 x 365 dni:
1. [bookmark: _Hlk187744536]Nie otrzymałam/em pomocy de minimis*
2. Otrzymałam/em  pomoc de minimis w wysokości …………brutto PLN, co stanowi………..Euro. *

Oświadczam, iż w okres 3 minionych lat tj. 3 x 365 dni:
1. Nie otrzymałam/em pomocy de minimis w rolnictwie i w rybołówstwie*
2. Otrzymałam/em  pomoc de minimis w rolnictwie i w rybołówstwie w wysokości …………… PLN (brutto), co stanowi ………..Euro. *


									…………………………….
podpis
*niepotrzebne skreślić

