Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr XV1/179/20
Rady Miejskiej w Kalwarii Zebrzydowskiej

z dnia 13 maja 2020 r.
Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu
Adres zamieszkania lub adres siedziby
Pesel/NIP podmiotu
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze ponosze negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19
majgce bezposredni wpltyw na plynnos¢ finansowa prowadzonego przedsi¢biorstwa.

Miejscowos$¢, data Podpis podatnika



