
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o zwrot podatku akcyzowego 

zawartego w cenie oleju napędowego wykorzystywanego do produkcji rolnej 

 

 

1) Imię i nazwisko albo nazwa  

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

 

2) Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby. 

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

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

 

3) Klasa prowadzonej działalności ( PKD ) 

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

 

4) Forma prawna beneficjenta pomocy  

 

1) Przedsiębiorstwo państwowe                                                                                        (1.A)    

2) Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa                                                                         (1.B)   

3) Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego w rozumieniu 

    ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej ( Dz. U z 2017 r. poz. 827 ) 

                                                                                                                                           (1.C) 

 

4) 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 ustawy z dnia 16 lutego 

    2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz. U. z 2017 r. poz. 229 )             (1.D) 

  

5) Jednostka sektora finansów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.  

    o finansach publicznych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 1870 )                                                (1.E) 

  

6) Beneficjent pomocy nienależący do kategorii określonych kodem od 1.A do 1.E         (2)                                                                                      

 

5) Wielkość wnioskodawcy  

 

1) mikroprzedsiębiorstwo                                                                                                      (0)   

2) małe przedsiębiorstwo                                                                                                       (1)   

3) średnie przedsiębiorstwo                                                                                                   (2)   

4) przedsiębiorstwo inne niż wskazane w pkt 1-3 (duże przedsiębiorstwo)                         (3)   

    

 

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

                    imię i nazwisko                                              nr telefonu                                            data i podpis 

 

Tam gdzie to wskazane proszę zaznaczyć właściwą pozycję znakiem X. 

 


