........................................................
 Imię i nazwisko wnioskodawcy


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że prowadząc działalność gospodarczą w zawodzie fizjoterapeuty pod nazwą ...................................................................................................................................................................
NIP ................................... REGON .............................. wykonuję ww. zawód w wymiarze czasu pracy odpowiadającemu co najmniej równoważnikowi 1 etatu od dnia …………………… do dnia ……………...........
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



………………………………………………….
data i czytelny podpis
