                                                                 Załącznik nr 1

                                                                 do uchwały nr IV/35/07

                                                                 Rady Miejskiej w Sępólnie Krajeńskim

                                                                 z dnia 25 stycznia 2007 roku

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS
1. Oznaczenie przedsiębiorcy:

Nazwa/ imię i nazwisko…………………………………………………………….…

Siedziba/ Adres zamieszkania…………………………………………………….…..

NIP………………………………………………………………………………….…

REGON……………………………………………………………………….….……

            Adres korespondencyjny……………………………………………………….…..….

            Osoba uprawniona do reprezentowania przedsiębiorcy……………………….….…...

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

            Telefon kontaktowy…………………………………………………………………….

            Numer KRS oraz data wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego/ wpisu do ewidencji

            działalności  gospodarczej………………………………………………………….…..

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

                                                                              ( podpis i pieczęć wnioskodawcy)

