
Załącznik
do Uchwały Nr XLVI/544/10
Rady Miejskiej 
w Czerwionce-Leszczynach 
z dnia 26 lutego 2010 r.

………………………………………………………
Nazwa ( firma) przedsiębiorcy lub imię i nazwisko

……………………………………………………..
Adres siedziby lub zamieszkania

OŚWIADCZENIE *

Oświadczam , iż ………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………
/ nazwa ( firma) przedsiębiorcy lub imię i nazwisko , NIP, REGON/

……………………………………………………………………………………………
/ pełny adres siedziby przedsiębiorcy lub miejsce zamieszkania i prowadzenia działalności 
gospodarczej/

jest / nie jest ** przedsiębiorcą znajdującym się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu pkt 9-11 
Wytycznych  wspólnotowych  dotyczących  pomocy  państwa  w  celu  ratowania  lub  restrukturyzacji 
zagrożonych przedsiębiorstw ( Dz. Urz. UE C 244 z 1.10.2004 r.) 

……………………………………………
podpis wnioskodawcy z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska 

*   składa wyłącznie podatnik prowadzący działalność gospodarczą 
** niewłaściwe skreślić 

Przewodniczący Rady Miejskiej
      (-) dr inż. Marek Profaska
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