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Potvrda o dodijeljenoj pomoći
de minimis (pomoć male vrijednosti)

Naziv privrednog društva   ___________________________________________________
Registarski broj   ___________________________________________________________
Kontakt podaci (adresa, telefon, mail) __________________________________________

1. Podaci o pomoći de minimis (pomoć male vrijednosti) koja je primljena u toku tri fiskalne godine (tekuća i prethodne dvije fiskalne godine)
	Godina
	Davaoc pomoći
	Dodijeljena sredstva

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	UKUPNO:
	
	




DATUM:__________________________          POTPIS:_______________________

2. Kontakt podaci davaoca pomoći
[bookmark: _GoBack](adresa sjedišta, telefon, e-mail, faks) _______________________________________________
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