
ZAŁĄCZNIK NR 2 

Ja niżej podpisany:  
 
Nazwisko ........................................... 

Imiona: 1........................................... 2................................. 

Nazwisko rodowe................................. Data urodzenia............... ................... 

Nr PESEL.............................................................................  

Nr identyfikacji podatkowej NIP.......................................................... 

Adres   urzędu   Skarbowego   właściwego   dla   miejsca   zameldowanie 
 
...................................................................................................................... 
Miejsce zamieszkania 

Gmina/dzielnica..................................................................................  

Ulica ............................................. nr domu.......... nr lokalu................  

Kod pocztowy __ - ___ Miejscowość............................................ 
gmina................................. 

woj......................................................... 
telefon.................................................... 

Oświadczam: 

1. Prowadzę działalność gospodarczą na podstawie decyzji nr........................ 
z dnia ................., wydanej przez ................................................................ 
a jej przedmiot jest taki sam jak przedmiot zawartej umowy nr 

............................ o świadczenie usług z dnia .................................. . 
* niepotrzebne skreślić 

Dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem 
świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.   

 

/podpis/ 


