       Załącznik do Uchwały Nr XXXVII/246/2021

       Rady Gminy Łabowa z dnia 9 lutego 2021 r.

OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORCY

1. DANE PRZEDSIĘBIORCY:
1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu:………………………………………………

2. Numer REGON podmiotu: ……………………………………………………………

3. Imię:…………………………………..Nazwisko………………………………………

Nazwa:……………………………………………………………………………………

4. Ulica:…………………………………………………………………….

Numer domu………………….. Numer lokalu: …………………………
Kod pocztowy:………………… Miejscowość:…………………………..
Nr telefonu:…………………….. adres poczty elektronicznej (e-mail)……………………….

5. Rodzaj działalność gospodarcza w zakresie (branża):……………………………………………

6. KOD PKD przeważającej działalności:………………………………………………. 

OŚWIADCZENIE O POGORSZENIU PŁYNNOŚCI FINANSOWEJ Z POWODU COVID-19

Oświadczam, że jestem przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (t.j. : Dz.U z 2021 r. poz. 162) i ponoszę negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19 mające bezpośredni wpływ na płynność finansową prowadzonego przedsiębiorstwa.

............................................ 




………………………………………
Miejscowość, data





Podpis podatnika/ przedsiębiorcy
