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Zalgcznik nr 3: Oswiadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow
kwalifikowanych

Oswiadczenie
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ZAMIESZKAIY/A e e e e e e e e e e e e e —t e e e e e e e e e anraaaeaaaaas

legitymuj gcy/a si @ dowodem 0SObiStym L e

wydanym przez

Oswiadczam, ze

Nie otrzymalem/am innej pomocy dotyczacej tych samych kosztow kwalifikowanych lub tego

samego projektu na realizacje ktorego jest udzielana pomoc de minimis.
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