                                                                                                                                                                                                                 
1. Informacje dotyczące podmiotu, któremu ma być udzielona pomoc:
Imię i nazwisko albo nazwa podmiotu
………………………………………………………………………………………………………….
2. Identyfikator podatkowy PESEL:
………………………………………………………………………………………………………….
3. Identyfikator gminy, w której podmiot ma miejsce zamieszkania lub siedzibę :
………………………………………………………………………………………………………….
 4.  Forma prawna podmiotu (zaznaczyć):
	1.A
	Przedsiębiorstwo państwowe


	1.B
	Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa


	1.C
	Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 573 z późn. zm.)


	1.D
	Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie, jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r., poz. 184, z późn. zm.)


	1.E
	Jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870, z późn. zm.)


	2.
	Beneficjent pomocy nienależący do kategorii określonych kodem 1.A do 1.E




5. Wielkość podmiotu (zaznaczyć):

	0
	Mikroprzedsiębiorstwo


	1
	Małe przedsiębiorstwo


	2 
	Średnie przedsiębiorstwo


	3 
	Przedsiębiorstwo nienależące do żadnej z powyższej kategorii




6. Klasa PKD (zaznaczyć):

	01.50
	Uprawy rolne połączone z chowem i hodowlą zwierząt (działalność mieszana)


	01.11
	Uprawa zbóż, roślin strączkowych i roślin oleistych na nasiona, z wyłączeniem ryżu


	
Inne: 




                                                                                                                  ………......................................
                                                                                                                                                                  (Podpis)

