Cmentarz Wojskowy
WNIOSEK

o udostępnienie stanowiska do handlu obwoźnego

1. Imię i nazwisko/firma przedsiębiorcy

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

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


2. Adres zamieszkania/siedziby, telefon

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

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


3. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania/siedziby)

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

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


4. Lokalizacja (numer miejsca i stanowiska)

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

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


5. Przedmiot handlu (asortyment)

	   □  kwiaty, wiązanki, stroisz, znicze 

	   □ drobny asortyment, artykuły spożywcze (wata cukrowa, pańska skórka, słodycze)



6. Okres obowiązywania umowy (dokładne określenie liczby dni w tygodniu i godzin handlu)

	      □ 26.10.2024 r.÷ 03.11.2024 r.
      □ 01.08.2024 r.

	      □ 11.11.2024 r.
7.  Proponowana kwota czynszu (netto):

       – kwiaty, wiązanki, stroisz, znicze

      □ 26.10.2024 r.÷ 03.11.2024 r. (min.750,00 zł)          ………..………………zł

      □ 01.08.2024 r. (min. 430,00 zł za stanowisko)              …..……..……………..zł
   □ 11.11.2024 r. (min 430,00 zł za stanowisko)              …..……..……………..zł
      – drobny asortyment, art. spożywcze (wata cukrowa, pańska skórka, słodycze)
      □ 26.10.2024 r.÷ 03.11.2024 r. (min.2280,00 zł)  ….……..……..………zł

      □ 01.08.2024 r. (min. 430,00 zł za stanowisko)         …..………..…………..zł
   □ 11.11.2024 r. (min. 430,00 zł za stanowisko)         …..……..……………..zł


	


……………………….........................

data i podpis

OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko/firma przedsiębiorcy oraz NIP / KRS / PESEL ………………………………

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

Adres zamieszkania lub siedziba ………………………………...……………………………..

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

Oświadczam/oświadczamy, że:

1/-
nie posiadam/nie posiadamy zaległości wobec Skarbu Państwa oraz m. st. Warszawy.*/
2/-
uzyskałem/uzyskaliśmy przewidziane prawem zwolnienie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.*/

*/ skreślić pkt 1 albo pkt 2






…………………………………………….






data i podpis
OŚWIADCZENIE

Oświadczam/oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Zarząd Cmentarzy Komunalnych w Warszawie.






…………………………………………….





data i podpis

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam że :

posiadam/nie posiadam* status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziałaniu  nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.
*/ niepotrzebne skreślić
…………………..………………………………………………….
czytelny podpis

osoby/osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu
osoby/osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu 
