....................................................................

                 ....................................................
(imię i nazwisko, nazwa przedsiębiorstwa)


                     (data)

....................................................................

...................................................................

                   (adres siedziby)

....................................................................

....................................................................             

        (Numer Identyfikacji Podatkowej)

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam, że  prowadzę  działalność  gospodarczą  wpisaną w CEIDG/ w KRS * pod 

numerem ......................................................................................................................................................

Działalność prowadzona jest pod nazwą......................................................................................................

......................................................................................................................................................................

z miejscem głównym/ siedzibą * ................................................................................................................

Oświadczam, że prowadzona działalność gospodarcza obejmuje swoim zasięgiem:

- stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej, jakie: ................................................................

....................................................................................................................................................................

- inne, jakie: (obszar gminy, województwa, kraju, poza granicami kraju, itd.) .........................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

* niewłaściwe skreślić 


                                                                                        .......................................................   

(podpis osoby upoważnionej) 
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