Zalacznik nr 3 do Uchwaly NVI/6/09..

Rady Miejskiej w Starachowicach
z dnia .29. maja. 200G roku.. ..

1. Pelna nazwa beneficjenta

2. Adres/siedziba

3. Numer NIP

4. Numer PKD

5. Forma prawna

6. Wielko§¢ przedsiebiorcy

Informacje o oddzialywaniu na wymian¢ handlowa Wspélnoty Europejskiej (gfowni konkurenci krajowi i zagraniczni)

Podstawa Numer Wartos¢
prawna programu Forma Wielkos¢ pomocy
A* Lp. | Dzien udzielenia Podmiot udzielajqcy pomocy otrzymanej | pomocowego, pomocy pomocy brutto | bruttow
pomocy pomocy decyzji lub w PLN EURO
umowy
Oswiadczam, ie w okresie 3 kolejnych lat kalendarzowych poprzedzajqcych loienie wniosku o udzielenie pomocy publicznej w ramach pomocy
B* | de minimis nie korzystalem(am) z pomocy publiczne;j.

(data i czytelny podpis)




Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji

.................................................................................................................................................

(imig i nazwisko) (stanowisko stuzbowe) (data i czytelny podpis)

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z organem udzielajacym pomocy w sprawie informacji zawartych w formularzu

(imig i nazwisko) (stanowisko stuzbowe i numer telefonu) (czytelny podpis)

*/ Wiasciwe skresli¢



