
 

Załącznik do Uchwały Nr XXII/157/20 

Rady Miejskiej w Szydłowcu 

z dnia 9 września 2020 r. 

 

 

 

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

pieczęć firmowa zgłaszającego 

 

 

Zgłoszenie zamiaru korzystania ze zwolnienia stanowiącego pomoc de minimis 

 

Zgłaszam zamiar korzystania z pomocy de minimis w formie zwolnienia od podatku od 

nieruchomości określonego w § ..................uchwały nr ..........................2020 Rady Miejskiej 

w Szydłowcu w związku z zamiarem rozpoczęcia od /wpisać miesiąc i rok/ ....................................... 

realizacji inwestycji polegającej na   

………………….......................................................................................................................................

Termin zakończenia inwestycji ......................................... 

Planowany termin korzystania ze zwolnienia .................................................Planowana wartość 

inwestycji ........................................... /wpisana wartość musi przekraczać 1 mln zł netto/Przedmioty 

opodatkowania objęte zwolnieniem stanowią własność zgłaszającego/współwłasność zgłaszającego 

z n/w osobami*)..........................................................................................................................................

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

....................................i są /nie są*) lub będą /nie będą*)związane z działalnością handlową.  

Podatnik /Imię , nazwisko lub nazwa 

firmy/:........................................................................................................................................................

Adres siedziby 

firmy:..........................................................................................................................................................

Adres do 

korespondencji:.........................................................................................................................................

Numer identyfikacji podatkowej 

/NIP/......................................................................................................... 

Regon...................................PKD /jeżeli jest 

znane/.................................................................................Nr telefonów kontaktowych 

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

 

 

 

 

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

                                                         data i podpis zgłaszającego 

 

*) zaznacz właściwe 

 


