”Erametsakeskuse toetuse taotlemise, 

taotluse menetlemise ja 

toetuse maksmise kord”
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VÄHESE TÄHTSUSEGA ABI TEATIS
Käesolevaga kinnitan, et ......................................... (nimi, registreerimisnumber/isikukood, aadress) ei ole jooksva eelarveaasta ja kahe eelneva eelarveaasta jooksul saanud vähese tähtsusega abi.
* Vähese tähtsusega abi suurus arvutatakse vastavalt Euroopa Komisjoni määruse 1998/2006/EÜ, milles käsitletakse asutamislepingu artiklite 87 ja 88 kohaldamist vähese tähtsusega abi kohta (ELT L 379, 28.12.2006, lk 5–10) artikli 2 lõikele 3.
Kinnitan, et viimase kolme aasta jooksul saadud vähese tähtsusega abi ei ületa kokku vähese tähtsusega abi ülempiiri 200 000 eurot. 

Kuupäev 

Nimi, allkiri

