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OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że spełniam warunki do wyrażania bezstronnej i niezależnej opinii o sprawozdaniu finansowym wymagane w art. 56 ustawy z dnia 7 maja 2009 r. (Dz. U. z 2016 poz. 1000 z późn. zm.) o biegłych rewidentach i ich samorządzie, podmiotach uprawnionych do badania sprawozdań finansowych oraz o nadzorze publicznym.


								………………………………
									    (data i podpis)
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