
Załącznik do Uchwały Nr XV/94/15

Rady Miasta Lędziny

z dnia 27 sierpnia 2015 r.

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

(imię i nazwisko/ nazwa przedsiębiorcy)

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

(adres zamieszkania/siedziba przedsiębiorcy)

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

(NIP przedsiębiorcy)

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

(REGON przedsiębiorcy)

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

(przedmiot działalności gospodarczej - PKD)

Burmistrz Miasta Lędziny
ul. Lędzińska 55
43-143 Lędziny

WNIOSEK

W związku z realizacją nowej inwestycji polegającej na

................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ wnoszę o udzielenie 
pomocy w formie zwolnienia z podatku od nieruchomości, na podstawie Uchwały  Rady Miasta Lędziny nr....... 
z dnia 27.08.2015r. w sprawie zwolnień z podatku od nieruchomości w ramach pomocy de minimis dla 
przedsiębiorców realizujących nowe inwestycje na terenie Miasta Lędziny.

Informuję, iż w wyniku nowej inwestycji powstanie:

- ............. metrów dodatkowej powierzchni użytkowej na działalność gospodarczą,

- ............. zł wartości nowych budowli

Planowany termin rozpoczęcia prac ...................................

Planowany termin zakończenia prac ..................................

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

(Data, pieczęć i podpis osoby reprezentującej )
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