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Załącznik nr 3

WZÓR

 
INFORMACJA O NIEUDZIELENIU POMOCY PUBLICZNEJ W DANYM 

OKRESIE SPRAWOZDAWCZYM 

I. Nazwa podmiotu uprawnionego do udzielania pomocy  ..................................................................  

II. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) podmiotu uprawnionego do udzielania pomocy  ..................  

III. Kategoria podmiotu sporządzającego informację o nieudzieleniu pomocy  .....................................  

IV. Siedziba podmiotu uprawnionego do udzielania pomocy  ................................................................  

Informuję, iż w: ..................................... roku nie udzielono pomocy. 

Dane osoby upoważnionej do przekazywania informacji: 

 .......................................... .......................................... .......................................... .......................................... 
(imię i nazwisko) (stanowisko służbowe) (data) (telefon) 




