……………………………………………………………………
Miejscowość i data		


OŚWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


Ja niżej podpisany/a   ......................................	
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a   .....................................	
(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym  ..........................................................	

wydanym przez   ..............…………………………………………………………………………………………….……………...........……….

świadoma/świadomy[footnoteRef:1] odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań [1:  niepotrzebne skreślić] 


Oświadczam

że nie prowadzę działalności gospodarczej w rozumieniu Ustawy o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 roku Dz. Nr 173 poz.1807z póź. zmianami. W przypadku rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym fakcie firmę …………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………



	
	……………………………………………………………………
Podpis


	
                				                                                       	


