                                                                                                    Załącznik Nr 1 do uchwały Nr............ 

                                                                                                                       Rady Miasta Żyrardowa 

                                                                                                                       z dnia ............................
..........................................
(dane podatnika)
..........................................
(adres)
..........................................
( NIP podmiotu ubiegającego się o zwolnienie)
                                                                                                   Prezydent Miasta Żyrardowa

                                                                                                   Plac Jana Pawła II Nr 1

                                                                                                   96-300 Żyrardów

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że ponoszę negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19 mające bezpośredni wpływ na płynność finansową prowadzonego przedsiębiorstwa.

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








data i podpis składającego oświadczenie
