(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
(dotyczy peinomocnika oraz cztonkow zarzadu, prokurentéw spoétek
akcyjnych, spoétek z ograniczong odpowiedzialnoscia)

Oswiadczam, ze bylem/nie bylem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie
skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo
przeciwko wiarygodnos$ci dokumentdw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu
i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy
z dnia 10 wrzesSnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn
zabroniony okreSlony w przepisach prawa obcego.

,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
os$wiadczenia”.

*niewtasciwe skresli¢

(czytelny podpis)



