
                                                                                       Mielnik, dnia ........................... 

 

 

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

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

(imię i nazwisko, nazwa firmy) 

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

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

(adres zamieszkania lub adres siedziby przedsiębiorcy  

ubiegającego się o zezwolenie) 

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

(NIP) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 

 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 

1997r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za 

złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

 

1. Nie mam zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie 

zdrowotne lub społeczne 

 

 

 

 

…………………………………                                                  …………………………………. 

           (miejscowość, data)                                                             (podpis osoby upoważnionej)  


