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Oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych
Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………………………………….


Adres …………………………………………………………………………………………………

Numer KRS ……………………………………………………………………………………………………….

Oświadcza

że nie otrzymała innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego projektu, na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis w ramach projektu „Utworzenie Olsztyńskiego Inkubatora Przedsiębiorczości”.
Czytelny podpis







 miejscowość, data

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



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

Projekt „Utworzenie Olsztyńskiego Inkubatora Przedsiębiorczości” 

Nr UDA-RPWM.01.01.02-28-003/13-00 

w ramach Osi Priorytetowej 1 – „Przedsiębiorczość”, Działanie 1.1 – „Wzrost konkurencyjności przedsiębiorstw”, Poddziałanie 1.1.2 – „Tworzenie parków technologicznych przemysłowych i inkubatorów przedsiębiorczości” Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007-2013
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