imie i nazwisko lub nazwa podmiotu oznaczenie miejsca
oraz jego adres zamieszkania albo siedziba i adres i data ztozenia oswiadczenia

OSWIADCZENIE

,Oswiadczam, ze:

- Nie wszczeto postepowania likwidacyjnego lub upadtosciowego
w stosunku do podmiotu;

- Nie bytem/am prawomocnie skazany za umysine przestepstwo
karne skarbowe, przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majgtkowych  lub  przestepstwo  przeciwko  wiarygodnosci
dokumentow — dotyczy osoby fizycznej lub cztonkow organu osoby
prawnej

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia”.

podpis sktadajacego oswiadczenie lub
osoby uprawnionej do wystepowania w imieniu podmiotu,
ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkgji.



