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ZZ GG ŁŁ OO SS ZZ EE NN II EE   
zamiaru skorzystania z pomocy de minimis na wspieranie inwestycji w obrębie parków technologicznych 

w formie zwolnienia od podatku od nieruchomości 
 
 
 

A. Oznaczenie przedsiębiorcy: 

1. Pełna nazwa (firma):    
 
 
 
 
 

2. Adres siedziby: 
 
 
 

3. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): 
 
 
 

4. Klasa rodzaju podstawowej działalności (PKD):  

 
 
 
B. Dane osoby upowaŜnionej do przekazywania informacj i :  

5. Imię i nazwisko: 
 
 

6. Stanowisko słuŜbowe:   
 
 
 

7. Kontakt (telefon, e-mail): 
 
                                         
 

 
 

VERTE 



C. Informacje o planowanej inwestycj i :  

8. Krótki opis planowanego przedsięwzięcia ( rodzaj inwestycji1, przeznaczenie inwestycji z podaniem PKD): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Dane geodezyjne (nr działki, obręb ewidencyjny lub adres): 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ł ączna powierzchnia dzia łek: __________________________ 
 

10. Planowane nakłady inwestycyjne (w tys. PLN): 
 
 
 

11. Planowana data rozpoczęcia inwestycji: 
 
 
 

12. Planowana data zakończenia inwestycji: 

13. Dodatkowe informacje: 
 
 
 
 
 
 
 
 

O św iadc zam, Ŝe informacje wskazane w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

Data i podpis osoby upowaŜnionej:  _____________________________________________________ 
 
 

                                                 
1 utworzenie nowego lub rozbudowa istniejącego przedsiębiorstwa 


