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grantS FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WYSTAWCY

PODCZAS IMPREZY PLENEROWEJ ,,NA STRAZY TRADYCJI” PRZEZNACZONY DLA FIRM

1. DANE WYSTAWCY

FIRMA/ NAZWA WYSTAWCY
(wynikajaca z dokumentow rejestrowych)

ADRES SIEDZIBY

NR TELEFONU | FAX (o ile dotyczy)
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
ADRES STRONY WWW (o ile dotyczy)

NIP

REGON

DANE OSOBY DO KONTAKTOW
(Imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)
LICZBA OSOB REPREZENTUJACYCH
WYSTAWCE NA IMPREZIE

2. DANE DOTYCZACE PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE]

DATA | MIEJSCE REJESTRACII

DZIALALNOSCI GOSPODARCZE!

FORMA PRAWNA DZIAtALNOSCI
GOSPODARCZE)

KOD PKD GtOWNEJ DZIAtALNOSCI
WNIOSKODAWCY

(zgodnie z dokumentem rejestrowym)

KOD PKD DZIALALNOSCI, KTOREJ DOTYCZY
WNIOSEK (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

3. INFORMACJE DODATKOWE

Prosze przedstawi¢ informacje dodatkowe, ktérych nie uwzglednia formularz, ale z punktu
widzenia dziatalnosci/firmy sg istotne (np. dotyczgce strefy ekspozycyjnej).
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Swiadomy

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z obowigzujacych przepiséw prawa grozacej

za sktadanie fatszywych oswiadczen woli niniejszym:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Oswiadczam, iz nie zalegam z podatkami lub innymi naleznosciami publicznoprawnymi,
w tym w szczegdlnosci wobec Gminy i Miasta Nisko, Urzedu Skarbowego i Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Oswiadczam, ze nie pozostaje pod zarzgdem komisarycznym, ani nie znajduje sie w toku
likwidacji albo postepowania upadtos$ciowego.

Oswiadczam, ze zaréwno ja jako przedsiebiorca bedacy osobg fizyczng oraz wszyscy
cztonkowie organdw zarzadzajacych (spotka kapitatowa) badz wspdlnikow (spétka
osobowa) nie bylismy skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi
pieniedzmi i papierami wartosciowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu,
karno-skarbowe albo inne zwigzane z wykonywaniem dziatalnosci gospodarczej lub
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych.

Zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng RODO i w zwigzku z tym wyrazam zgode na
przetwarzanie przez Administratora (Nizanskie Centrum Kultury ,Sokét” w Nisku, ul.
Kosciuszki 9, 37-400 Nisko, e-mail: ncksokol@interia.pl, tel.: (15) 841 21 44.)
udostepnionych przeze mnie danych osobowych.

PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOBY DZIAtAJACEJ W IMIENIU WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko osoby:

Miejscowosc i data:

Czytelny Podpis:
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