                                                                                                    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 o rodzaju prowadzenia działalności gospodarczej
            Na podstawie § 2 pkt 1 ust. 2 Uchwały Rady Miasta Żyrardowa z dnia ................ 
Nr .................w sprawie zwolnień z podatku od nieruchomości na terenie Miasta Żyrardowa w 2020 roku dla przedsiębiorców, których płynność finansowa uległa pogorszeniu w związku                       z ponoszeniem negatywnych konsekwencji ekonomicznych z powodu COVID-19, oświadczam, że na dzień 20 marca 2020 roku prowadziłam/em działalność gospodarczą (rodzaj działalności/ klasyfikacja PKD)..................................................................................................................................
Powyższa działalność jest związana i prowadzona pod adresami nieruchomości:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

                                                                                      data i podpis składającego oświadczenie

