Załącznik nr 1 do Uchwały Rady Miejskiej w Lipnie

nr ............................ z dnia .............................

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

( Nazwisko i imię , pieczęć firmowa zgłaszającego )








Burmistrz Miasta Lipna








87 – 600 Lipno

Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych oraz pomocy de minimis

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Kwota otrzymanej pomocy 
	Forma pomocy*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*) w przypadku pomocy de minimis niezbędne jest przedłożenie kopii zaświadczeń o pomocy de minimis
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      ( data i podpis , pieczęć )

