
………………..…………….…….    ………………..…………….……. 
                           /pieczątka/                                    /miejscowość, data/ 

 

 

 

 

OŚ W I A D C Z EN I E    

O  U Z Y S KA N Y C H D OC HO D A C H  POR Ę C Z Y C I EL A  

OS OB Y  PR A W N E J  

 
 

Nazwa podmiotu …………………………………………….…………………………...……… 

 

Siedziba …………………………………………………………….……………………….….... 

 

REGON ………………….………………………………………………………………………. 

 

NIP ………………………………………………………………………………………………. 

 

Dane osoby reprezentującej podmiot: 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko, stanowisko 

 

…………………………………………………………………………….……………………… 

Nr telefonu, e-mail 

 

Oświadczam, że: 

▪ średniomiesięczny dochód z ostatnich 3 m-cy wynosi …………...…..……………...…... 

▪ średniomiesięczny dochód za rok ubiegły wynosi……………………………………..… 

▪ forma rozliczania się z Urzędem Skarbowym .................................................................... 

……………………………………………………………………………………………. 

▪ podmiot nie jest w stanie likwidacji lub upadłości 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

………………………….……………………. 

 /czytelny podpis i pieczątka 

osoby reprezentującej podmiot/ 

 


