Załącznik nr 1
do wniosku o udział w programie usuwania folii rolniczych
i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej
na terenie Miasta i Gminy Sieniawa w 2023r.
[bookmark: _GoBack]
Sieniawa, dnia ………........................
……………………………..			               
(imię i nazwisko)						
............................................
(adres zamieszkania)
……………...........................
(ulica)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w okresie bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat:
□ otrzymałem/łam pomoc de minimis / pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie* w kwocie.........
□ nie otrzymałem/łam pomocy de minimis / pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie*
							
											…………………………………..
(podpis)


*) Właściwe zakreślić znakiem ‘’X’’	
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