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] OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
DLA OSOB PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA

DANE OGOLNE

IMIQ I NAZWISKO. ...ttt PESEL......oiiiiiiiiiiice e
AArES ZAMIESZKANIA. ... evvveeie e e e e e et e et e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e sttt e e e e e e e e e eeee e ettt e e aaaeaeeeaaeaaant
Nazwa i nUMEr dOKUMENTU t0ZSAMOSC. ... . uvereeeeieee e ee e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeees e ans

Nazwa firmy, adres siedziby, numer telefonu:

Data rozpoczecia dziatalno$ci..............c..ceeen.e. Okres zawieszenia dziatalnosci od............... o [0 IUUUUUTR
% posiadanych udziatow...................

Forma prawna:

O jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

O spotka cywilna

O spotka jawna

O spotka komandytowa

O INNE (JAKI) ..vvveevveeeiiiiee e

Nr zaswiadczenia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/ Nr KRS

Nr REGON

NrNIP

Forma opodatkowania

Ostatni rok podatkoOwy ..........ccoiiiiiiiiiiiii
BIEZACY FOK .

OPIS DZIALALNOSCI

Méj dochéd netto w okresie ostatnich 12 miesiecy wynidst (zgodnie z PIT za ostatni zamkniety rok Obrotowy).....sessessessessessesses
M¢j sredni miesieczny dochdd netto w okresie ostatnich 12 miesiecy wyniost...........ccoeriivrniniiiininiiennn

O nie wykazuje straty O wykazuje strate, w Sredniomiesiecznej WySOKOSCI ..........ccvvveveeeinnnnes. z
O nie posiadam O posiadam zobowigzania finansowe (jesli tak prosze wypemic ponizej)

ZOBOWIAZANIA | OBCIAZENIA FIRMOWE

Rodzaj zobowigzania (np. kredyt obrotowy/inwestycyjny, pozyczka, inne obcigZenia).............cccevervevieriiriireieiieeeenenn
Wysoko$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia z tego tytutu Wynosi: ............ccocoieeiiiiiiccce

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:
O nie pozostaje w zwigzku matzerskim O pozostaje w zwigzku matzenskim oraz oSwiadczam,
ze: O nie posiadam matzenskiej rozdzielnosci majatkowej
O posiadam matzenska rozdzielno$¢ majatkowg
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Oswiadczam, ze terminowo reguluje wszelkie ptatnosci wobec ZUS i Urzedu Skarbowego oraz na dzien ztozenia niniejszego dokumentu nie
zalegam z ptatno$ciami w wymaganych wysoko$ciach wobec ZUS i Urzedu Skarbowego.

Oswiadczam, iz na dzien ztozenia niniejszego dokumentu dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (wpis do ewidencii
dziatalno$ci gospodarczejiwypis KRS, REGON, NIP) sg aktualne.

Oswiadczam réwniez, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 06 czerwca
1997 r. — Kodeks Kamy.

Imie i nazwisko poreczyciela.........ouveviiiiiiiiiiiie

Data: ....... e e Podpis PoreczyCiela ............covvveeeeiiiiiiieieeiiiiiiee e



