Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr VI/103/2015
Rady Miasta Gliwice
z dnia 14 maja 2015 .

Zgloszenie zamiaru korzystania z pomocy regionalnej na wsparcie nowej inwestycji.

1. Imig, nazwisko/Nazwa przedsigbiorcy.

2. Pelny adres siedziby przedsigbiorcy/miejsce zamieszkania.

3. Pelny siedmiocyfrowy identyfikator gminy, w ktorym podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania i udostgpniania krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowiazkdéw organdow administracji rzadowej i jednostek]
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 1998 r. Nr 157, poz. 1031 z pdzn. zm.).

4. Wielko$¢ przedsigbiorcy:

mikroprzedsigbiorca

przedsigbiorca maty

przedsigbiorca $redni

o)

inny przedsigbiorca

5. Forma prawna przedsigbiorcy:

przedsigbiorstwo panstwowe

jednoosobowa spotka Skarbu Panstwa

jednoosobowa spotka jednostki samorzadu terytorialnego, w rozumieniu przepiséw

o gospodarce komunalnej

spotka akcyjna albo spotka z ograniczona odpowiedzialnoécia, w stosunku do ktorych Skarb
Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstwo panstwowe lub jednoosobowa
spotka Skarbu Panstwa sa podmiotami, ktére posiadaja uprawnienia takie jak przedsigbiorcy
dominujacy w rozumieniu przepisoOw o ochronie konkurencji i konsumentéw

[] |beneficjent nie nalezacy do wyzej okreslonych kategorii.

6. Klasa rodzaju dziatalno$ci PKD.

O gjo|d

7. Numery:
NIP:
REGON:
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8. Opis projektu:

9. Planowany termin rozpoczgcia i zakonczenia inwestycji:

10. Lokalizacja inwestycji:

11. Planowana wysoko$¢ kosztow kwalifikujacych si¢ do objgcia pomoca, jakie przedsigbiorca zamierza
[ponies¢:
e o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia

e 0o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia

e o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia

e o ktorych mowa w § 6 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia

12. Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z organem podatkowym w zakresie informacji zwigzanych
Z niniejszym zgloszeniem:

e imig, nazwisko

e stanowisko stluzbowe

o telefon
o fax
e c-mail
(data) (podpis przedsigbiorcy/osob upowaznionych

do reprezentowania podmiotu)
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