(NIP/PESEL)

OSWIADCZENIE

Zalacznik nr 3

do Regulaminu finansowania
zadan z zakresu usuwania azbestu
i wyrobéw zawierajacych azbest

z terenu Gminy Lubasz

Lubasz, ......ccooviiiiiiiiiiin,

Oswiadczam (-y), ze w roku biezacym oraz w ciaggu dwoch lat poprzedzajacych rok biezacy,

Otrzymatem/am pomoc de minimis w nastepujacej WySOKOSCI: ....vviriirieritiitiiierieeeereeieianaenas

Nie otrzymatem/am pomoc de minimis.

(data i podpis)






