
 
 
 

 
 

 

  

 ul. Jagiellońska 8 

 64-234 Przemęt 

 Tel. (65) 615 69 66 

 Fax. (65) 615 69 67 

 Mail. urzad@przemet.pl 

 Web. www.przemet.pl 

 

Godziny pracy Urzędu: 

• Poniedziałek – Piątek  7:30 – 15:30 

Dyżury wójta:  Środa 14:00 – 16:00  

/po wcześniejszym uzgodnieniu terminu/ 

Numer konta Gminy Przemęt: 

83 8669 0001 0042 0000 2000  0038  

Bank Spółdzielczy Wschowa o/Przemęt 

Gmina Przemęt – NIP 923-16-51-446 

Gmina Przemęt - REGON 411050793 

 

  

 

WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy) 

 

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY (np. ulica, osiedle, 

miejscowość, kod pocztowy) 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej) 

 pieczęć wpływu 

PESEL/NIP* 

 
 

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy, nie 

jest wymagany) 

znak sprawy (nadaje urzędnik) 

 

 

DRUK OŚWIADCZENIE O PROWADZENIU /  

NIEPROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ, OTRZYMANEJ /  

NIEOTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ 

DO PROCEDURY 

fp.10.2 FP.X 

 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 

233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  

 

oświadczam, że: 

 

1. prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą, 

2.  otrzymałem/am / nie otrzymałem/am*  pomocy  pomoc publiczną. 

 

 

Lp. 

Wykaz  otrzymanej pomocy publicznej 

Dzień 

udzielenia 

pomocy 

Podstawa prawna 

udzielenia pomocy 

Forma  

i przeznaczenie 

pomocy 

Kwota  

(w złotówkach )  
Kwota (w euro) 

1.      

2.      
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3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

 

 

_           __________ 
*    odpowiednie zakreślić 

 

 
 
 

……………………………………………………………………… 

                                                                    (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
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