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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem osobg prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg
W rozumieniu przepiséw unijnych?
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Oswiadczam, ze nie jestem osobg prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczy
W rozumieniu przepiséw unijnych?

W przypadku, gdy Podatnik prowadzi dziatalnos¢ gospodarcza wypetnia poniisze punkty:
1. charakter prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej pod

3. lokalizacja wykonywanej dziatalnosci (adres)
czy w przedmiotowej nieruchomodci, ktdra jest zwigzana z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej
Podatnik wykonuje prowadzong dziatalnos¢ tak [] /nie [] =
czy przedmiotowa nieruchomos$é Podatnik wynajmuje komu§|:| , wydzierzawia komus$ |:| *
siedziba dziatalnosci jest ograniczona do terenu:,

gminy 1, powiatu [1, wojewédztwa|:| , catego kraju|:| *
lokalizacja firmy umozliwia nie umozliwia korzystanie z ustug podmiotom
z innych Panstw Cztonkowskich*

4. z ustug korzystali lub korzystajg podmioty z innych Panstw Cztonkowskich |:| /z ustug nie
korzystali i nie korzystajg podmioty z innych Panstw Cztonkowskich [] =
- gtéwnym odbiorcg towardw i ustug jest:

- zastosowanie ulgi podatkowej moze naruszy¢ lub grozi naruszeniem |:| /nie narusza i nie grozi
naruszeniem konkurencji w wymiarze wspélnotowym[_| *.

1 Dziatalnoscia gospodarcza w rozumieniu przepisow unijnych jest kazda dziatalno$¢ polegajaca
na oferowaniu towaréw lub ustug na okreslonym rynku, ktéra co do zasady odbywa sie w sposéb

odptatny,
* — zaznaczy¢ odpowiednie

Oswiadczam, ze znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen, wynikajacych z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

data, czytelny podpis i pieczatka
osoby sktadajgcej oswiadczenie
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