OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko skfadajgcego oswiadczenie Miejscowos¢ i data

Starosta Opoczynski

Adres zamieszkania sktadajgcego oswiadczenie

| | | | | | | | | | | |
PESEL / data urodzenia*

Ja nizej podpisany/a sktadam oswiadczenie o podanej nizej tresci.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis sktadajacego
o$wiadczenie

* Date urodzenia wpisujg osoby, ktére nie majg nadanego numeru PESEL.

Oswiadczenie sktadane jest przez czionkéw organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osobe zarzgdzajgcg spoétkg jawng
lub komandytowa, a w przypadku innego przedsiebiorcy przez osobe prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg.




