

Załącznik do Uchwały Nr XLIX/23/18
Rady Miejskiej w Szczawnie-Zdroju
z dnia 23 kwietnia 2018 r.

………………………………………..

(imię, nazwisko/nazwa przedsiębiorcy

Nr KRS/ Ew.działal. gosp.  ………………………

BURMISTRZ SZCZAWNA-ZDROJU

………………………………………….

(adres siedziby przedsiębiorcy)

ZGŁOSZENIE

o udzielenie pomocy de minimis w postaci zwolnienia od podatku od nieruchomości.

Na podstawie Uchwały Nr
XLIX/23/18 Rady Miejskiej w Szczawnie-Zdroju z dnia 23 kwietnia 2018 r. w sprawie zwolnień z podatku od nieruchomości  dla przedsiębiorców prowadzących działalność gospodarczą na terenie Gminy Szczawno-Zdrój w ramach pomocy de minimis,  wnoszę o udzielenie pomocy w formie zwolnienia od podatku od nieruchomości w związku z:
	
	1. nowo wybudowane budynki  o powierzchni użytkowej…………………….……m2 , 
położonego w Szczawnie-Zdroju na działce nr………….w obrębie geodezyjnym………………., 
którego budowa zakończyła się w dniu………………

	
	2. nowo  wybudowane budowle  o wartości ……………………….……zł, położonej w 
Szczawnie-Zdroju na działce nr ……………, której budowa zakończyła się w dniu ……………..

	
	3. zakup gruntu o powierzchni ……………….……….m2 , położonego w Szczawnie-Zdroju przy 
ul……………………. , obręb geodezyjny …………….., numer działki ………………., którego 
zakupu dokonano w dniu …………………… aktem notarialnym Rep…………………

	
	4. zakup budynku o powierzchni …………………….m2 , położonego w Szczawnie-Zdroju przy 
ul……………………. , obręb geodezyjny …………….., numer działki ………………., którego 
zakupu dokonano w dniu …………………… aktem notarialnym Rep…………………

	
	5. zakup budowli o wartości ………………….……zł, położonej w Szczawnie-Zdroju na działce 
nr ……………, którego zakupu dokonano w dniu …………………… aktem notarialnym 
Rep………………….

	
	


Oświadczam, że znane mi są w pełni postanowienia uchwały, których będę w całości przestrzegać.

W załączeniu przedkładam:

1………………………………………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………………………...
4………………………………………………………………………………………………………
5………………………………………………………………………………………………………
Dane osoby upoważnionej do przedstawienia informacji :

-----------------------------------------                                ------------------------

------------------------------

Imię i nazwisko




data i podpis

stanowisko służbowe

____________________________________                                            ___________________________


Data






Podpis przedsiębiorcy

