
 

Karlino, dnia ................................................... 

.......................................................................... 
imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy 

.......................................................................... 
adres zamieszkania / adres siedziby przedsiębiorcy 

Burmistrz Karlina  

ul. Plac Jana Pawła II 6 

78-230 Karlino 

OŚWIADCZENIE* 

W wykonaniu obowiązku wynikającego z § 3 pkt 2 ust. 4 i pkt 3 ust. 3 uchwały 

Nr XI/97/15 Rady Miejskiej w Karlinie z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie zwolnienia od 

podatku od nieruchomości w ramach pomocy de minimis, oświadczam, że wartość kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą wynosi łącznie…………………………zł. 

Kwota wykazana w oświadczeniu dotyczy kosztów inwestycyjnych, kwalifikujących się 

do objęcia pomocą określonych w § 2 ust. 4 ww. uchwały. 

................................................................... 
(data i podpis podatnika) 

* Podatnik, który składając organowi podatkowemu oświadczenie, podaje nieprawdę lub zataja

prawdę, przez co naraża podatek na uszczuplenie, podlega karze grzywny albo karze 

pozbawienia wolności (art. 56 Kodeksu karnego skarbowego). 

Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XI/97/15
Rady Miejskiej w Karlinie
z dnia 25 sierpnia 2015 r.

Dziennik Urzędowy Województwa Zachodniopomorskiego – 6 – Poz. 3324


