
Załącznik nr 1 do Programu pomocy de minimis

WNIOSEK

o udzielenie pomocy de minimis na podstawie Programu pomocy de minimis udzielanej 

przedsiębiorcom wprowadzającym nowe technologie na terenie Gminy Miejskiej Kraków.

PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDSIĘBIORCY

Pełna nazwa przedsiębiorcy: ....................................................................................................................

Adres siedziby przedsiębiorcy: ................................................................................................................

Numer identyfikacyjny REGON: .............................................................................................................

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ...................................................................................................

Klasa rodzaju podstawowej działalności, zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 

20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD), Dz. U. Nr 33, poz. 289 

z późn. zm.):................................................................................................................................................

............

Forma prawna przedsiębiorcy: ..................................................................................................................

Wielkość przedsiębiorcy (wg klasyfikacji przedstawionej w dziale I pkt 2): ..........................................

Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawach związanych z wnioskowaną pomocą: .................

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

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

Nr telefonu: ……………………………

………………………………………….. …………………………………………..
data Podpis przedsiębiorcy


