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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany/a legitymujgcy/a sie dowodem osobistym ......................... ,
oswiadczam, ze w okresie 3 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku o
przyznanie pomocy na operacje:

. e

nie wykonywatem/am dziatalnosci gospodarczej, do ktérej stosuje sie przepisy
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow), w szczegolnosci nie
bytem/am wpisany/a do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.
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