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ZAŚWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
 

 

 

Zaświadczam, że ja, ……………………………………………………………………..………………………………………………  
Imię i nazwisko 

 
Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………….……………………………………  

Adres zamieszkania 

 
Legitymujący/a się dowodem osobistym……………………….; PESEL ………………………; NIP ……………………….. 
                                                                                               seria i numer 

 

 

w chwili przystąpienia do projektu jestem*: 

 samozatrudnionym(-ą) - osobą fizyczną, prowadząca działalność gospodarczą, nie 

zatrudniającą pracowników, 

 właścicielem(-ką)/współwłaścicielem(-ką)* (z wyłączeniem osób samozatrudnionych); 

 

w Firmie: 

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

…................................................................................................................................................................... 
 (pełna nazwa i adres firmy) 

 

 
 
Uprzedzony/na o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie 

prawdy, niniejszym oświadczam, iż w/w informacje są zgodne z prawdą. 
 

 

 

………………………………………………………     ……………………………..……………………………………… 
               Miejscowość i data                                   Podpis i pieczęć przedsiębiorcy 


