Nazwa Przedsiębiorcy







Miejscowość, data

Adres
NIP
Marszałek Województwa Zachodniopomorskiego

ul. Piłsudskiego 40
70-421 Szczecin
Oświadczenie
Oświadczam, że w ciągu minionych trzech lat uzyskałem / nie uzyskałem*  pomoc publiczną w wysokości ……………………………………………………przyznawaną zgodnie z zasadą de minimis, w myśl art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702, ze zm.) w związku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2013 r. o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi (Dz. U. z 2024 r. poz. 927, ze zm.).
…………………………………………

Pieczątka i podpis

* niewłaściwe skreślić
