
............................................., dnia .........................

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

(imię i nazwisko/nazwa Wnioskodawcy) 

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

(adres)

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

(telefon kontaktowy)

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

(rodzaj prowadzonej działalności)

 W N I O S E K

 o obniżenie czynszu 

Na podstawie Zarządzenia Nr …... /2020 Prezydenta Miasta Starachowice z dnia …............2020 r. w sprawie

szczególnej pomocy dla przedsiębiorców dzierżawiących nieruchomości stanowiące własność lub będące we

władaniu Gminy Starachowice, poprzez wprowadzenie zmniejszenia czynszu dzierżawnego miesięcznego,

wnoszę o:

obniżenie  czynszu  dzierżawnego miesięcznego  za  dzierżawę  części  działki/działki

nr  ….........................................  położonej  przy  ul.  .......................................................................

w Starachowicach, w związku ze znaczącym ograniczeniem prowadzenia działalności gospodarczej.

Oświadczam, że  w  związku  z  ogłoszeniem na  terenie  Rzeczpospolitej  Polskiej  stanu  epidemii

prowadzenie  działalności  gospodarczej  na  nieruchomości  położonej  w  Starachowicach

przy ul.  …............................................................................................................,  którego jestem dzierżawcą,

stało się znacząco ograniczone. Znaczące ograniczenie prowadzenia działalności polega na: 

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

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

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

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

Jestem świadomy(a), że Wydzierżawiający ma prawo do przeprowadzenia kontroli nieruchomości

objętej  obniżeniem  czynszu.  Zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  poinformowania  Urzędu  Miasta

w Starachowicach o wznowieniu prowadzenia działalności w pełnym zakresie. 

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

 (podpis osoby składającej wniosek,

 uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy) 


