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VII. DANE OSOBOWE
(wpisać odpowiednio: dane przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, a w przypadku przedsiębiorcy innego niż osoba fizyczna - dane 
członków organu zarządzającego przedsiębiorcy, prokurentów, pełnomocników uprawnionych do kierowania koncesjonowaną 
działalnością gospodarczą oraz będących osobami fizycznymi wspólników, a także udziałowców i akcjonariuszy posiadających co 
najmniej 20% udziałów lub akcji przedsiębiorcy)8) 

WYKREŚLENIE OSOBY9)

1. IMIĘ

2. NAZWISKO

3. DATA URODZENIA 4. MIEJSCE URODZENIA

  DZIEŃ            MIESIĄC                     ROK 
 

5. OBYWATELSTWO 6. numer PESEL (o ile został nadany)

 

7. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

albo SERIA I NUMER PASZPORTU lub INNEGO DOKUMENTU potwierdzającego obywatelstwo i tożsamość 
(dotyczy osób posiadających obywatelstwo państwa innego niż Rzeczpospolita Polska) 
 

PASZPORT                                                                           lub      INNY DOKUMENT10) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
określenie innego dokumentu 

VIII. ADRES MIEJSCA STAŁEGO POBYTU
(dotyczy osoby, której dane wpisano w pkt VII, z wyjątkiem przypadku wykreślenia)
1. WOJEWÓDZTWO

2. MIEJSCOWOŚĆ

  KOD POCZTOWY 
 - 

3. ULICA

 NR DOMU               NR LOKALU 

Oświadczam, że nie toczy się/toczy się11) przeciwko mnie postępowanie w sprawie o umyślne 
przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.
(dotyczy osoby, której dane wpisano w pkt VII, z wyjątkiem przypadku wykreślenia) 
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

        ………………………       …………………………………………………………………………………                     
             data          potwierdzam własnoręcznym podpisem

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność/nie posiadam pełnej zdolności¹¹⁾ do czynności 
prawnych.  
(dotyczy osoby, której dane wpisano w pkt VII, jeżeli jest uprawniona do wykonywania działalności koncesjonowanej lub kierowania 
działalnością koncesjonowaną, z wyjątkiem przypadku wykreślenia) 
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

        ………………………      …………………………………………………………………………………                     
             data          potwierdzam własnoręcznym podpisem
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