Nazwa przedsiebiorcy 0
Adres siedziby 0
NIP 0
Telefon 0
Adres e-mail 0
Pomoc COVID
miesigc 2021r.
Lp. Rodzaj pomocy Wartos¢ pomocy
RAZEM: 0,00 zt

Ja nizej podpisana /y o$wiadczam, ze otrzymatam /em wyzej wymieniong pomoc w ramach tarcz antykryzysowych.

(podpis i pieczed)

Stronalz1




