Attestation
sur 'honneur

A/IEQCANTES, RUE

DOCUMENT A DESTINATION DU CANDIDAT-COMMERGANT

Je soussigné.e [NOM ET PRENOM]

représentant pour le commerce [NOM DU COMMERCE]

Situé [ADRESSE COMPLETE]

atteste avoir lu le reglement du dispositif Objectif Proximité et en accepte les conditions.

|| Je m’engage, en cas d’octroi de la prime, & accepter d’afficher sur ma vitrine un
élément de communication signalant 'obtention de la prime (autocollants, ...)
et & maintenir mon commerce ouvert pendant minimum deux ans.

|| Je m’engage & ne pas dépasser le montant total des aides de minimis

(Réglement CE n°® 1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006 concernant 'application des
articles 87 et 88 du Traité CE relatif aux aides de minimis)

Lu et approuvé endatedu__ /__/

Signature du commergant
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