N Y I L A T K O Z A T
amit a pályázó nyújt be arra vonatkozóan, hogy részesült-e korábban csekély összegű 

(de minimis) támogatásban 

A pályázó neve: ___________________________________________________

Helység: _________________________________________________________

Címe: ____________________________________________________________

Törzsszáma: _______________________________________________________
Adószáma: ________________________________________________________

A csekély összegű (de minimis) támogatás odaítélésének szabályairól és feltételeiről szóló rendelet (az SZK Hivatalos Közlönyének 17/25. sz.) 11. szakaszával összhangban benyújtjuk az alábbi:

N Y I L A T K O Z A T O T
Arra vonatkozóan, hogy a __________________________________________________ nevű, _________________törzsszámú, helység:_____________________, pályázó a folyó pénzügyi évben, és az azt megelőző két pénzügyi évben 
(1) NEM RÉSZESÜLT csekély összegű (de minimis) támogatásban
(2) RÉSZESÜLT csekély összegű (de minimis) támogatásban

	A pályázó neve
	A de minimis támogatás összege (RSD) 


	A támogatásó
	A de minimis támogatás elnyerésének dátuma

	
	
	
	

	
	
	
	


Helység: ________________                                                         PÁLYÁZÓ                                 
Dátum: _________________                                               _________________________

                                                                   P.H.                         
                                                                  

� Ha a folyó pénzügyi évben és az azt megelőző két pénzügyi évben de minimis támogatásban részesült, a táblázatot kötelezően ki kell tölteni.
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