PRILOG 4
Potvrda o dodijeljenoj državnoj pomoći male vrijednosti (de minimis pomoći)

Naziv privrednog društva______________________________________________________
Registarski broj ______________________________________________________________
Kontakt (adresa, telefon, faks) __________________________________________________
1. Informacije o dobijenoj pomoći male vrijednosti (de minimis pomoći) u toku prethodne tri fiskalne godine (trenutna i prethodne dvije fiskalne godine)

	Godina
	Ekvivalent subvencije državne pomoći

	
	

	
	

	
	

	UKUPNO
	



2. U skladu sa odlukom ___________________ (naziv davaoca državne pomoći) donesenom ___________(datum) pomoć male vrijednosti (de minimis pomoć) u iznosu od___________________dodijeljena je ____________________(naziv privrednog društva) u skladu sa pravilima o pomoćima male vrijednosti (de minimis pomoćima).


DATUM:_______________                                                                           

POTPIS:_________________________               M.P.

3. Kontakt podaci davaoca

Adresa_____________________________________________________________________
Broj telefona________________________________________________________________
Broj faksa__________________________________________________________________
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