Zatgcznik nr 2

do uchwaty Nr XI11/103/2020
Rady Gminy Korycin

z dnia 29 maja 2020 r.

OSWIADCZENIE

1. Nazwa firmy / imi¢ i nazwisko przedsigbiorcy:

3. NI/ PESEL: ot

4. Jestem przedsigbiorca, ktoérego dotyczy catkowity zakaz prowadzenia dziatalnosci,
zwigzany ze skutkami epidemii COVID-19, wynikajacy z przepiséw szczegdlnych:

O tak O nie

5. Os$wiadczam, ze ponosze¢ negatywne konsekwencje ekonomiczne epidemii COVID-19
1 maja one bezposredni wptyw na ptynnos$¢ finansowa prowadzonego przeze mnie
przedsigbiorstwa.

6. Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan i
prawdziwosci danych.

Data i podpis podatnika/osoby
reprezentujgcej podatnika



