---------------------------------------                                              
        (pieczęć wnioskodawcy )                                                                             
OŚWIADCZENIE

Zobowiązuję się, do poinformowania Burmistrza Międzychodu, o zmianie uzyskanej pomocy de minimis  w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia wydania decyzji.
                                                       ------------------------------------------

                                                                                ( data i podpis)

