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Prosimy o wybranie oświadczenia adekwatnego do formy prawnej Wnioskodawcy


1. Oświadczenie składane przez osoby fizyczne prowadzące indywidualną działalność gospodarczą oraz przez wspólników spółek cywilnych (każdy ze wspólników spółki cywilnej podpisuje odrębne oświadczenie).

Oświadczenie o niekaralności

Oświadczam, że nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.
 
 
 
.....................................				     ….........……….............................
	data						            czytelny podpis Wnioskodawcy
                                                                                        


2. Oświadczenie składane przez osoby prawne (np. spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, spółka akcyjna, fundacja prowadząca działalność gospodarczą, itp.)  lub przez jednostki organizacyjne niebędące osobami prawnymi, którym ustawa przyznaje zdolność prawną (np. spółka jawna, spółka partnerska, spółka komandytowa, spółka komandytowo-akcyjna itd.). 

Oświadczenie o niekaralności

Oświadczam, że jako członek organu zarządzającego/wspólnik[footnoteRef:1]............................................. (podać nazwę Wnioskodawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym) nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych. [1:  Oświadczenie składa każdy członek organu zarządzającego lub każdy wspólnik, jeśli spółka nie posiada organu zarządzającego] 

 


.......................................                            	................................................................................
data                                                                                      czytelny podpis, funkcja
                                                                       członka organu zarządzającego / wspólnika spółki osobowej
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