…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
 (Imię, nazwisko/nazwa przedsiębiorcy, adres)

NIP
 …………………………………








PESEL ………………………………









Wójt Gminy Kwidzyn









ul. Grudziądzka 30











82-500 Kwidzyn






OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się o udzielenie ulgi w spłacie zobowiązania podatkowego      w postaci ……………………………………………..……, z tytułu podatku …….……………………….
……………………………………………… oświadczam, że w okresie bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, nie otrzymałem pomocy de minimis.
…………………………………….




………………………………….

            Miejscowość, data






          Podpis przedsiębiorcy
� Podają te podmioty, które są obowiązane posiadać NIP na podstawie przepisów ustawy z dnia 13 października 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatników i płatników (Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z póżn. zm.).





