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

DE MINIMIS  

I  
 publicznej  ............................................................................................. 

II  Numer identyfikacji podatkowej  

   ............................................................................................. 
 publicznej 

III  Siedziba i adres podmiotu  

 publicznej  ............................................................................................. 

.............., 
na podstawie .........................................................................................................................................1) 

I   

 beneficjenta pomocy publicznej  ............................................................................................. 
II  Numer identyfikacji podatkowej 

 (NIP) beneficjenta pomocy  ............................................................................................. 

 publicznej 

III  Miejsce zamieszkania i adres albo 

 siedziba i adres beneficjenta   ............................................................................................. 
 pomocy publicznej 

2)  
de minimis 3) ...............4) 

 tak nie

....................5) 

 

.................................... ............................................... ................................. 
  (data i podpis) 



______________ 
1)

2)

23 r. poz. 702)

z 2018 r.
poz. 461).

3)

4) de minimis
w 

5)  ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o

de minimis w rolnictwie lub rybo


