
 

 

OŚWIADCZENIE 
 
Ja, niŜej podpisany(a), ….............................................................................................................. 
                                                 (Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
 
zam................................................................................................................................................ 
                       (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 
 
Telefon kontaktowy: .................................................................................................................... 
 
Nr PESEL: .................................................................................................................................... 
  
oświadczam , Ŝe  

□ prowadzę działalność gospodarczą 

□ nie prowadzę działalności gospodarczej 

 
 

 
……………………………………… 

miejscowość, data 

 

 

……………………………………… 
czytelny podpis 

beneficjenta ostatecznego 
 
 


