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

miejscowość i data 

.......................................................................... 
pieczątka wnioskodawcy 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WNIOSKODAWCĘ, 

OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ WNIOSKODAWCĄ 

 

Ja niżej podpisany(a) 

imię (imiona) i nazwisko ........................................................................................................................................................................................ 

PESEL1 ............................................................................................................................................................................................................................. 

pełniona funkcja .......................................................................................................................................................................................................... 

adres do doręczeń ....................................................................................................................................................................................................... 

 

oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat: 

▪ byłem(am) / nie byłem(am)* prawomocnie skazany(a) za przestępstwo składania fałszywych zeznań 

lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi 

gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 

6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, 

▪ byłem(am) / nie byłem(am)* prawomocnie skazany(a) za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy 

z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy, 

▪ byłem(am) / nie byłem(am)* prawomocnie skazany(a) za odpowiedni czyn zabroniony określony 

w przepisach prawa obcego. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

 czytelny podpis lub podpis i imienna pieczątka 
osoby składającej oświadczenie 

 

 
1 W przypadku braku numeru PESEL należy podać datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość. 
* Niepotrzebne skreślić. 


