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Zatgcznik nr 3

( miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIAtALNOSCI GOSPODRACZE)

1. W okresie od ...evviiveveieiecevennn, (o [o T prowadzitem/ am dziatalnosé

EOSPOUAICZY W ZAKIESIE .ueieiieiiieeicciiee et eee et e e s ettt e e e ete e e e e eate e e e e st ataeeeeeaataeeeesstsaeeesastaaeeesasntaeeessnstaeeaesnns

2. Posiadam / nie posiadam * zalegtosci z tytulu optacania sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych.

3. Posiadam / nie posiadam” zalegtosci z tytutu zobowigzar podatkowych w Urzedzie Skarbowym.
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.

Kodeksu Karnego oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe, a ich

wiarygodnosc¢ potwierdzam wtasnorecznym podpisem

( czytelny podpis)

*niepotrzebne skreslic
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