
           

             

 
 

…………………………… 
Imię i nazwisko 
 
………………………………… 
Adres zamieszkania 
 
………………… 
PESEL 
 
 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

 

Ja niżej podpisany/a legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………., 

oświadczam, że w okresie 3 miesięcy  poprzedzających dzień złożenia wniosku o 

przyznanie pomocy na operację: 

 

pt. ………………………………………………………………………………………………  

 

nie wykonywałem/am działalności gospodarczej, do której stosuje się przepisy 

ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców), w szczególności nie 

byłem/am wpisany/a do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej.  

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


