Zatgcznik nr3 do Wniosku

BolestawiecC, .......oovvveiiii
data

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatlszywego o$wiadczenia,
oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa:

adres:

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



