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Whnioskodawca
Do Wéjta Gminy Zebrzydowice

W zwiazku z epidemig i brakiem ( ograniczeniem) mozliwos$ci prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej zwracam si¢ z prosbg o:

®  0droczenie dO dIiaA ...ovvnneee it ,
LIS (072 (074 11 (8 1 - 1 A
® umorzenie Zale@loSCl ........oiiii i *

*zaznaczy¢ wlasciwe

optlat z tytutu:

e podatku od nieruchomosci,

¢ podatku od $rodkéw transportowych,
® innych optat *

*zaznaczy¢ wlasciwe

UZASADNIENIE:

Zataczniki:
1. Oswiadczenie o pomocy de minimis
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis

Podpis Wnioskodawcy



