                                                                                         Załącznik Nr 1 do uchwały nr XVII/153 /2020

                                                                                                 Rady Gminy Walim

                                                                                                      z dnia 26 maja 2020 r. 

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

imię i nazwisko / nazwa podatnika

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

NIP przedsiębiorcy





 









Wójt

                                                                                                                  Gminy Walim
INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ 
O SYTUACJI FINANSOWEJ
Na podstawie § 3 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz ust. 2 uchwały Nr XVII/153/2020 Rady Gminy Walim z dnia 28 kwietnia 2020 w sprawie zwolnień od podatku od nieruchomości grup przedsiębiorców, których sytuacja finansowa uległa pogorszeniu w związku z ponoszeniem negatywnych konsekwencji ekonomicznych z powodu COVID-19 (wirusa SARS-CoV-2) oświadczam, co następuje:

1) w dniu 1 marca 2020 r. prowadziłem/am działalność:

(zaznacz właściwy kwadrat/kwadraty)

 wytwórczą,
 usługową, 

 handlową, 


która związana była z nieruchomościami położonymi w………………… przy ul.:

(wypełnić w przypadku osób fizycznych)

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

2) z powodu COVID-19 sytuacja finansowa uległa pogorszeniu, co potwierdzają następujące dane:
osiągnąłem/am przychód w stosunku miesiąc do miesiąca w wysokości ;

	Marzec 2020
	
	Zł
	
	Luty 2020
	
	zł
	Co stanowi………% spadku przychodów


         Lub 
	Kwiecień 2020
	
	zł
	
	Marzec 2020
	
	zł
	Co stanowi………% spadku przychodów


     Lub
osiągnąłem/am przychód  z dwóch analogicznych następujących po sobie miesięcy roku obecnego i roku ubiegłego w wysokości:

	                 2020           
	
	zł
	
	                  2019
	
	zł
	Co stanowi………% spadku przychodów

	                2020
	
	zł
	
	                  2019
	
	zł
	Co stanowi………% spadku przychodów


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

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

data 



podpis przedsiębiorcy / osoby upoważnionej

