Zarzad Budynkéw Mieszkalnych Data wptywu

w Suwatkach TBS sp. z 0.0.
ul. Wigierska 32
16-400 Suwaltki

WNIOSEK O ROZL.OZENIE NA RATY PEATNOSCI CZYNSZU ZA LOKAL
UZYTKOWY WELASNOSCI GMINY MIASTA SUWALKI
W ZWIAZKU ZE STANEM EPIDEMII

wniosek wraz z zatgcznikami prosimy wypetic i przesta¢ na wyzej zamieszczony adres spotki
w formie:
1) papierowej z posrednictwem poczty, lub
2) poczty elektronicznej na adres: sekretariat@zbm.suwalki.pl
opatrzony bezpiecznym podpisem elektronicznym, lub
elektronicznej skrzynki podawczej (ESP) na ePUAP: ZBMSuwalki

(miejscowosc, data)

WNIOSEK

3. Adres wynajmowanego lokalu ... ..o

4. Miesigc ktorego dotyCzy WNIOSEK .........oiuiuiiniit it

5. Poziom obnizenia miesi¢cznych przychodéw w stosunku do poziomu $redniorocznego

w2019r.: %

6. Zalaczniki dokumentujace obnizenie przychodéw podmiotu:
)
)
B) e

Podpis wnioskodawcy



mailto:sekretariat@zbm.suwalki.pl

Zataczniki:

1.
2.

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis.
Kserokopie zaswiadczen o pomocy de minimis / o§wiadczenie o wysokosci uzyskanej
pomocy de minimis w danym roku oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat /
o$wiadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis w danym roku oraz w ciagu 2
poprzedzajacych go lat.”

Sprawozdania finansowe za okres 3 ostatnich lat obrotowych/ inne dokumenty (np.
bilans, rachunek zyskéw 1 strat) sporzadzonych zgodnie 2z przepisami o
rachunkowosci/ kserokopie zeznan podatkowych za ostatnie 3 lata.”

Zestawienie z ewidencji ksiggowej ze wskazaniem osiagnigtego przychodu i
poniesionych kosztow za okres od poczatku biezacego roku do ostatniego dnia

miesigca poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku.

** niepotrzebne skresli¢



