Zal. nr 2

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI - OSOBA FIZYCZNA*

OSWIADCZENIE

(imi¢/imiona i nazwisko)

Ja nizej podpisany/a

oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwo umyslne lub umys$lne przestepstwo skarbowe.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

* wypelniaja: przedsigbiorca bedacy osoba fizyczna; wspélnik spélki jawnej; komplementariusz, prezes zarzadu
komplementariusza, wiceprezes zarzadu komplementariusza, czlonek zarzadu komplementariusza, prokurent
komplementariusza, pelnomocnik komplementariusza; prezes zarzadu; wiceprezes zarzadu; czlonek zarzadu;
prokurent; pelnomocnik ustanowiony w celu kierowania dzialalno$cia okreslona w koncesji



