Załącznik Nr 2 

do uchwały Nr......../2010 

Rady Miasta Poznania 

z dnia........................2010 r.

OŚWIADCZENIE    PRZEDSIĘBIORCY

imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy ....................................................................................................................                                                                                                                                                            

adres zamieszkania/ siedziby* przedsiębiorstwa .....................................................................................................

nr telefonu i adres mailowy                                ......................................................................................................

NR PESEL / REGON*                                         ............................................................

Numer Identyfikacji Podatkowej NIP                  ............................................................. 

klasa rodzaju działalności PKD (podstawowa
  .......................................................................................................

wielkość przedsiębiorcy
                                     .......................................................................................................

Wykonując obowiązek wynikający z uchwały Nr.../2010 Rady Miasta Poznania z dnia ............. 2010 r.          w sprawie zwolnienia z podatku od nieruchomości budynków lub ich części, znajdujących się na obszarze Miasta Poznania uznanym za pomnik historii zgodnie z treścią Rozporządzenia Prezydenta RP z dnia 28 listopada 2008 roku w sprawie uznania za pomnik historii ,,Poznań - historyczny zespół miasta” (Dz. U. z 2008 r. Nr 219 poz. 1401) lub posiadających wpis do rejestru zabytków, w których wykonano remont elewacji, oświadczam, że w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch lat poprzedzających go nie otrzymałem*/ otrzymałem* pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie o łącznej wartości brutto............. zł., stanowiącej równowartość .......... euro.

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

                          Data                                                                                                                  Podpis Podatnika
Oświadczam, że nie uzyskałem żadnej innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, z którymi związana jest pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie i rybołówstwie.

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

                            Data                                                                                                                 Podpis Podatnika

Jednocześnie oświadczam, że nie znajduję się w trudnej sytuacji w rozumieniu pkt 9-11 Wytycznych Wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. WE C 244 z dnia 1 października 2004 r.).
          ..................................................                                                                    .........................................................................

                      Data                                                                                                                      Podpis Podatnika

*   niepotrzebne skreślić 
� Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. - w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności Dz. U. 2007 Nr 251 poz. 1885


� Załącznik I do Rozporządzenia Komisji (WE) NR 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne         ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu Ustanawiającego Wspólnotę Europejską (Dz. Urz. UE L 214 z dnia 9 sierpnia 2008 r.).





