Zalgcznik nr 1 do wniosku

Imii nazwisko

adres

Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialci karnej za zigenie falszywego @viadczenia
oswiadczam, ze dokonatem/am / nie dokonatlem/am* czyuno pozwalajce
na zapoznanie potencjalnych Kklientow z afefilanowanej przeze mnie dziatafcd

gospodarczej.

data i podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skidi¢



