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OSWIADCZENIE DOT. PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... e

ZAMIESZKAIY/@ ...
(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia:
1. nie prowadze dziatalnosci gospodarczej

oraz

2. nie posiadam zawieszonej dziatalnosci gospodarczej (ij. nie jestem
wpisany/a do CEIDG ani innego rejestru przedsiebiorcéw z informacjg o
zawieszeniu).

Oswiadczam, iz informacje w tym zakresie podane przeze mnie sg prawdziwe,
kompletne i w petni odzwierciedlajg stan faktyczny.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za oswiadczenie nieprawdy lub
zatajenie prawdy w ztozonym przeze mnie oswiadczeniu.

Data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

' Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyla tj. zawiera¢ mozliwe do
odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis. Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a
nie za pomocg reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.



