……………………………………….

(imię, nazwisko/ nazwa)
……………………………………….

(adres zamieszkania)
……………………………………….

……………………………………….


Nazwa i adres przedsiębiorcy 
O Ś W I A D C Z E N I E

W związku z ubieganiem się o pomoc inną niż pomoc de minimis w formie zwrotu podatku akcyzowego zawartego w cenie oleju napędowego wykorzystywanego do produkcji rolnej oświadczam, że nie uzyskałem/-am innej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych na pokrycie, których ma być przeznaczona pomoc, o którą wnioskuję.

……………………………………………


Data i podpis
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	Powierzchnia użytków rolnych w ha
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