OŚWIADCZENIE O NIEWYKONYWANIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany/a ………………….…………………….......................................................                                                                                                    (imię i nazwisko) 
  

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


legitymujący/a się dowodem osobistym: .....................................................................................  świadomy/a odpowiedzialności karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 kk1) OŚWIADCZAM, że nie wykonywałem działalności gospodarczej w rozumieniu Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców, w okresie 3 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie pomocy.





.........................................................                                       …………………………….
        Miejscowość i data                                                                                                                   Podpis
